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Kole˝anki i Koledzy,Kole˝anki i Koledzy,Kole˝anki i Koledzy,Kole˝anki i Koledzy,Kole˝anki i Koledzy,

Trzeci tegoroczny numer naszego Biuletynu Szkoleniowego zawiera a˝
pi´ç publikacji o problemach aptekarskich. Tematyka ich jest bardzo ró˝no-
rodna, niemniej jednak ca∏oÊç w za∏o˝eniu przynosi pewien obraz naszego
aptekarskiego  ˝ycia.

Opracowanie najobszerniejsze to przeglàd aptekarstwa europejskiego –
warto zapoznaç si´ z problemami kolegów w naszej wspólnej  Europie –
mo˝e komuÊ uda si´ wydobyç z tego obrazu elementy przydatne na naszym
podwórku ?

Kilka osób z naszej Izby pracuje  w krajach Unii, mo˝e ktoÊ z nich pokusi∏by
si´ o opisanie zasad dzia∏ania aptek w paƒstwach swojej dzia∏alnoÊci zawo-
dowej ?

Drugim, wa˝nym tematem, do tej pory przez nikogo nie opracowanym
w takim kszta∏cie, jest konspekt wyk∏adu, który mieliÊmy przyjemnoÊç wys∏u-
chaç w marcu w Rzeszowie na posiedzeniu naukowym.

Rzadko zastanawiamy si´ podczas ekspedycji zwyk∏ych, zdawa∏oby si´,
tabletek nad oznaczeniami uwidocznionymi na ich opakowaniu zewn´trznym.
A jednak te drobne na pozór literki przynoszà mnóstwo informacji o podsta-
wowym dla pacjenta znaczeniu. Tym bardziej aptekarz powinien umieç
poruszaç si´ swobodnie w tych kwantyfikatorach. Wyjàtkowo te˝ przy tym
opracowaniu podajemy piÊmiennictwo, z którego korzysta∏a Autorka – kto
z czytelników zechcia∏by rozszerzyç swà wiedz´ na ten temat, mo˝e skorzystaç.
A warto !

Jak zwykle sà opracowania z zakresu historii naszego zawodu. Jedno
poÊwi´cone jest postaci – z pozoru szeregowego aptekarza, który przeszed∏
ca∏à drog´ farmaceutycznej edukacji w czasach c.k. Austrii. Podczas swej
kariery zawodowej a˝ siedemnaÊcie lat pracowa∏ w Rzeszowie, w Aptece
Obwodowej, najstarszej w tym mieÊcie (tradycje tej˝e oficyny, a przynajmniej
miejsca jej funkcjonowania zachowuje ca∏odobowa apteka przy obecnej ulicy
Trzeciego Maja, nale˝àca do rzeszowskiego „Cefarmu”).

Zupe∏nie inny charakter ma tekst zwiàzany z jednà z podstawowych nauk
farmaceutycznych  – farmakognozjà. Jak˝e zupe∏nie inaczej wyglàda∏y badania
i nauczanie tej dziedziny  w drugiej po∏owie XIX wieku, ale  te˝ jak wa˝ne
przynios∏y podstawy dla nauki w wieku XXI.

Ostatnim z opracowaƒ jest tekst zwiàzany z powstajàcà nowelizacjà
Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej Polskiej, jego tradycjà i wspó∏cze-
snoÊcià.
Warto te˝ zapoznaç si´ z tekstem przysi´gi aptekarskiej zamieszczonym jako
ilustracja artyku∏u o magistrze Czes∏awie Zubrzyckim.
Aptekarze zawsze dbali o swà zawodowà odr´bnoÊç. Czy wspó∏czeÊni obronià
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maksym´ salus aegroti suprema lex czy rozproszà si´ w szeroko poj´tym
„handlu” ?

Biuletyn przynosi te˝ informacje o XVII Sympozjum Historii Farmacji, które
tym razem odby∏o si´ na Ziemi Koniƒskiej. Byç mo˝e z tego wzgl´du Êrodo-
wisko podkarpackie by∏o tak nielicznie reprezentowane.

Komisja nasza przypomina o koƒczàcym si´ w dniu 31 grudnia pierwszym
okresie edukacyjnym. Na stronie internetowej naszej Izby ju˝ w lipcu zosta∏
zamieszczony komunikat skierowany przede wszystkim do kolegów, którzy
do chwili obecnej nie zg∏osili swoich, uzyskanych w wyniku szkolenia, punktów
edukacyjnych. Jego treÊç jest ca∏y czas aktualna mimo, ˝e podany w nim
termin ju˝ minà∏. Jest aktualna równie˝ dla tych, którzy w∏aÊnie uzyskali
brakujàce do „setki” punkty i chcà uzyskaç wpis do karty ciàg∏ego szkolenia.
Bardzo wa˝ne jest to dla obu stron – komisji, która punkty weryfikuje i wpisuje
oraz dla aptekarza, który uzyskuje zaliczenie. Jesieƒ bie˝àcego roku przyniesie
jeszcze dwa du˝e kursy koƒczàce si´ zaliczeniem testowym (o których ju˝
informujemy, równie˝ na stronie internetowej) oraz kilka posiedzeƒ nauko-
wych.

I jeszcze jedna sprawa – prosimy wszystkich o prze∏amanie swych oporów
i otwieranie strony internetowej Podkarpackiej Okr´gowej Izby Aptekarskiej
nie tylko „od Êwi´ta” ale na co dzieƒ. Jak jest to wa˝ne, jak szybko mo˝na
uzyskaç potrzebne do codziennej dzia∏alnoÊci informacje, wykaza∏ goràcy okres
zmian lekospisów czy wzorów recept w momentach braku mo˝liwoÊci
przes∏ania takich komunikatów drogà tradycyjnà, pocztowà.

Nie wiemy te˝ czy wszyscy koledzy zauwa˝yli, ˝e Izba nasza usi∏owa∏a
wprowadziç Forum dyskusyjne na stronie internetowej. W izbie podkarpackiej
zrzeszonych jest ponad tysiàc aptekarzy, w dyskusji na forum zarejestrowa∏o
si´ do koƒca lipca osób pi´ç zg∏aszajàc trzy tematy. Czy Êwiadczy to o naszej
niech´ci do dyskusji, obawy przed tym „strasznym” wymys∏em wspó∏czesnoÊci
jakim jest internet, braku czasu czy jeszcze o czymÊ innym ? O tym te˝ warto
by∏oby podyskutowaç. A mo˝e to nasz opór przed odkryciem w∏asnych
poglàdów, „wiem, ale nie powiem” bo mo˝e ONI krzywd´ mi zrobià, lepiej
„si´ nie wychylaç”. A ponarzekaç w gronie zaufanym zawsze mo˝na.

Komisja Nauki i Szkolenia
Podkarpackiej Okr´gowej Rady Aptekarskiej

Rzeszów, wrzesieƒ 2008
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mgr farm. Piotr Bohater
Koordynator Departamentu
Spraw Zagranicznych NIA

InformacjeInformacjeInformacjeInformacjeInformacje
Departamentu Spraw Zagranicznych NRADepartamentu Spraw Zagranicznych NRADepartamentu Spraw Zagranicznych NRADepartamentu Spraw Zagranicznych NRADepartamentu Spraw Zagranicznych NRA

(kwiecieƒ - czerwiec 2008)(kwiecieƒ - czerwiec 2008)(kwiecieƒ - czerwiec 2008)(kwiecieƒ - czerwiec 2008)(kwiecieƒ - czerwiec 2008)

1) Udzia∏ w debacie w Parlamencie Europejskim w dniu 13.05.2008r. na temat:1) Udzia∏ w debacie w Parlamencie Europejskim w dniu 13.05.2008r. na temat:1) Udzia∏ w debacie w Parlamencie Europejskim w dniu 13.05.2008r. na temat:1) Udzia∏ w debacie w Parlamencie Europejskim w dniu 13.05.2008r. na temat:1) Udzia∏ w debacie w Parlamencie Europejskim w dniu 13.05.2008r. na temat:
„Jak mo˝emy poprawiç stosowanie si´ pacjentów do zalecanej farmakoterapii„Jak mo˝emy poprawiç stosowanie si´ pacjentów do zalecanej farmakoterapii„Jak mo˝emy poprawiç stosowanie si´ pacjentów do zalecanej farmakoterapii„Jak mo˝emy poprawiç stosowanie si´ pacjentów do zalecanej farmakoterapii„Jak mo˝emy poprawiç stosowanie si´ pacjentów do zalecanej farmakoterapii
w Europie”.w Europie”.w Europie”.w Europie”.w Europie”.

Komisja Europejska dostrzega narastajàcy problem przerywania przez
pacjentów stosowania przepisanych leków, szczególnie w d∏ugotrwa∏ych
terapiach. Ocenia si´, ˝e z tego powodu umiera rocznie w krajach UE prawie
200 000 osób, a straty materialne szacowane sà na oko∏o 125 miliardów
euro rocznie. Wyliczenia te sà zbli˝one do szacunkowych danych z USA, gdzie
straty materialne z tego powodu oceniane sà na 75-100 miliardów dolarów
a liczba zgonów na oko∏o 125 000. Ponadto ocenia si´, ˝e oko∏o 10-25%10-25%10-25%10-25%10-25%
przypadków leczenia szpitalnegoprzypadków leczenia szpitalnegoprzypadków leczenia szpitalnegoprzypadków leczenia szpitalnegoprzypadków leczenia szpitalnego spowodowane jest niestosowaniem si´
pacjentów do zalecanej farmakoterapii.

Alarmujàce dane na ten temat sk∏oni∏y PGEU do zorganizowania debaty
w Parlamencie Europejskim poÊwieconej temu problemowi, wydany zosta∏
te˝ obszerny dokument poÊwi´cony temu zagadnieniu. W debacie tej swoje
prezentacje przedstawili:

- Tamas BereczkyTamas BereczkyTamas BereczkyTamas BereczkyTamas Bereczky – aktywny uczestnik w´gierskich oraz mi´dzynarodowych
grup wsparcia pacjentów zaka˝onych wirusem HIV, który przedstawi∏
problem z punktu widzenia pacjentów. Poda∏ wiele przyk∏adów oraz wyjaÊni∏
mechanizmy ró˝nych zachowaƒ pacjentów, prowadzàcych do zaprzestania
stosowania przez nich leków.

- Robert HorneRobert HorneRobert HorneRobert HorneRobert Horne – profesor medycyny behawioralnej Uniwersytetu w Londynie
przedstawi∏ bardzo interesujàcà prezentacj´ na temat skutków niestosowania
si´ pacjentów do zalecanej farmakoterapii oraz metody poprawy tej sytuacji.
Przedstawi∏ ogromny potencja∏ aptek i aptekarzy w tym zakresie. W swojej
prezentacji omówi∏ mechanizmy zachowaƒ pacjentów wynikajàce z ich
wiedzy i przekonaƒ dotyczàcych leków oraz rol´ aptekarzy w zwi´kszaniu
stopnia stosowania si´ pacjentów do zalecanej terapii.

- Ema PaulinoEma PaulinoEma PaulinoEma PaulinoEma Paulino – farmaceutka i w∏aÊciciel apteki w Portugalii przedstawi∏a
problem widziany od strony aptekarzy. Zwraca∏a uwag´ na bezpoÊredni
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kontakt aptekarzy z pacjentami oraz mo˝liwoÊç zaobserwowania przez nich
przypadków przerywania farmakoterapii przez pacjentów i prób pomocy
tym pacjentom poprzez indywidualne podejÊcie do ka˝dego pacjenta.

Wszyscy mówcy byli zgodni, ˝e aptekarze sà najbardziej dost´pnà grupà
zawodowà wÊród pracowników fachowych w systemie ochrony zdrowia
i wykorzystanie tego potencja∏u ma wyjàtkowe znaczenie dla poprawy stoso-
wania si´ pacjentów do zalecanej farmakoterapii. Dzi´ki bezpoÊrednim i cz´-
stym kontaktom z pacjentami majà du˝e mo˝liwoÊci wykrywania niew∏aÊci-
wego stosowania leków przez pacjentów, wykorzystujàc równie˝ nowoczesne
rozwiàzania informatyczne. Problem jest powa˝ny, poniewa˝ ocenia si´, ˝e
oko∏o 30-50 %. pacjentów przewlekle chorych 30-50 %. pacjentów przewlekle chorych 30-50 %. pacjentów przewlekle chorych 30-50 %. pacjentów przewlekle chorych 30-50 %. pacjentów przewlekle chorych nie za˝ywa przepisanych leków
w∏aÊciwie. Wiele badaƒ wskazuje, ˝e takie post´powanie nie ma bezpoÊre-
dniego zwiàzku z wiekiem, inteligencjà, wykszta∏ceniem czy statusem mate-
rialnym pacjentów. Zwi´kszenie stopnia stosowania si´ pacjentów do zalecanej
farmakoterapii jest jednym z wa˝niejszych elementów opieki farmaceutycznej.

Po przedstawieniu prezentacji rozpocz´∏a si´ dyskusja, w której wzi´li te˝
udzia∏ przedstawiciele producentów leków.

Ze swojej strony zwróci∏em uwag´ na fakt, ˝e cz´sto niestosowanie si´
pacjentów do farmakoterapii wynika z przyczyn ekonomicznych. W wielu
krajach europejskich dop∏aty pacjentów do leków wynoszà Êrednio poni˝ej
10proc. (np. w Hiszpanii, we W∏oszech, we Francji), natomiast w nowych
krajach cz∏onkowskich UE dop∏aty te sà du˝o wy˝sze. Szczególnie w Polsce
ocenia si´, ˝e dop∏aty te si´gajà Êrednio nawet 65 %. Dlatego problem tenproblem tenproblem tenproblem tenproblem ten
jest w Polsce jeszcze powa˝niejszyjest w Polsce jeszcze powa˝niejszyjest w Polsce jeszcze powa˝niejszyjest w Polsce jeszcze powa˝niejszyjest w Polsce jeszcze powa˝niejszy, poniewa˝ na przerywanie stosowania
w∏aÊciwej farmakoterapii przez pacjentów w naszym kraju ma wp∏yw suma
czynników wynikajàcych z wiedzy i przekonaƒ pacjentów oraz ich niewy-
starczajàce Êrodki materialne na wykupienie przepisanych leków. I chocia˝
skutek zaprzestania stosowania leków przez pacjentów jest ten sam, to
usuwanie przyczyn ekonomicznych takiego stanu nale˝y g∏ównie do rzàdzà-
cych. Aptekarze mogà jedynie apelowaç i wyjaÊniaç, ̋ e pozorne oszcz´dnoÊci
wynikajàce z wprowadzenia nowych, gorszych dla pacjentów list refunda-
cyjnych spowodujà znacznie wi´ksze wydatki w innych elementach systemu
ochrony zdrowia.

2) Udzia∏ w Sympozjum oraz Walnym Zgromadzeniu Grupy Farmaceutycznej2) Udzia∏ w Sympozjum oraz Walnym Zgromadzeniu Grupy Farmaceutycznej2) Udzia∏ w Sympozjum oraz Walnym Zgromadzeniu Grupy Farmaceutycznej2) Udzia∏ w Sympozjum oraz Walnym Zgromadzeniu Grupy Farmaceutycznej2) Udzia∏ w Sympozjum oraz Walnym Zgromadzeniu Grupy Farmaceutycznej
Unii Europejskiej (PGEU) w dniach 8-10 czerwca 2008r. w HelsinkachUnii Europejskiej (PGEU) w dniach 8-10 czerwca 2008r. w HelsinkachUnii Europejskiej (PGEU) w dniach 8-10 czerwca 2008r. w HelsinkachUnii Europejskiej (PGEU) w dniach 8-10 czerwca 2008r. w HelsinkachUnii Europejskiej (PGEU) w dniach 8-10 czerwca 2008r. w Helsinkach

W dniach 8-10 czerwca 2008r. w Sympozjum oraz Walnym Zgromadzeniu
Grupy Farmaceutycznej Unii Europejskiej wzi´li udzia∏ Prezes NRA – dr Grzegorz
Kucharewicz – oraz Koordynator Departamentu Spraw Zagranicznych NRA –
mgr Piotr Bohater. Po po∏udniu 8 czerwca nastàpi∏o uroczyste przywitanie
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przyby∏ych delegacji krajów cz∏onkowskich PGEU a tak˝e zaproszonych pre-
legentów i goÊci przez Sekretarza Generalnego PGEU – Johna Chave’a – oraz
Prezesa PGEU – Mika Vidgrena. W trakcie tego spotkania by∏o wiele okazji do
wymiany najnowszych informacji z przedstawicielami izb aptekarskich
z ró˝nych krajów Unii Europejskiej oraz pracownikami sekretariatu PGEU.

„Wspó∏praca w ochronie zdrowia” by∏a tematem przewodnim Sympo-
zjum, które odby∏o si´ dnia 9 czerwca. Po przemówieniu Ministra Zdrowia
i Opieki Spo∏ecznej pani Pauli Risikko w pierwszej prezentacji przedstawione
zosta∏y warunki funkcjonowania rynku aptecznego w Finlandii. WÊród po-
zosta∏ych prezentacji najwi´ksze zainteresowanie wzbudzi∏a prelekcja doty-
czàca zasad dopuszczania leków do sprzeda˝y odr´cznej i perspektyw uje-
dnolicenia tych zasad w UE, a tak˝e prezentacja przedstawiajàca aktualny
poziom wdra˝ania projektu e-Zdrowie oraz mo˝liwoÊci jego wykorzystania
dla poprawy opieki zdrowotnej w Europie.

Walne Zgromadzenie PGEU, które odby∏o si´ w dniu 10 czerwca, mia∏o
wyjàtkowo obszerny program. Do najwa˝niejszych punktów posiedzenia
nale˝a∏y:
a) utworzenie Ekonomicznej Grupy Roboczej, która b´dzie zajmowaç si´ eko-

nomicznymi warunkami funkcjonowania aptek w krajach cz∏onkowskich
Unii Europejskiej;

b) doÊwiadczenia krajów, w których w ubieg∏ym roku do sprzeda˝y poza
aptekami dopuszczone zosta∏y wszystkie (Portugalia) lub wybrane (W∏ochy)
leki OTC;

c) liberalizacja rynku aptecznego w Europie – omówiony zosta∏ m. in. aktualny
stan prac przed Europejskim Trybuna∏em SprawiedliwoÊci w zakresie
Procedur Naruszenia przeciwko takim krajom, jak: Niemcy, Austria, W∏ochy,
Francja i Hiszpania;

d) najnowsze informacje z krajów cz∏onkowskich  przedstawione zosta∏y przez
przedstawicieli izb aptekarskich z Czech, W´gier, Holandii, Irlandii, Niemiec
i S∏owacji. Niestety, by∏y to wy∏àcznie informacje dotyczàce niekorzystnych
zmian dla Êrodowiska aptekarskiego.

   W ramach najnowszych informacji z Polskinajnowszych informacji z Polskinajnowszych informacji z Polskinajnowszych informacji z Polskinajnowszych informacji z Polski mgr Piotr Bohater przedstawi∏
prezentacj´ na temat Rozporzàdzenia Ministra Zdrowia w sprawie warun-
ków wysy∏kowej sprzeda˝y produktów leczniczych wydawanych bez prze-
pisu lekarza. Omówione zosta∏y najwa˝niejsze paragrafy tego rozporzà-
dzenia a prezentacja oraz angielskie t∏umaczenie pe∏nego tekstu wy˝ej
wymienionego rozporzàdzenia udost´pnione zosta∏y na stronie interne-
towej PGEU – zaraz po zakoƒczeniu Walnego Zgromadzenia w Helsinkach.
Du˝e zainteresowanie omawianym rozporzàdzeniem wÊród cz∏onków PGEU
wynika z faktu, ˝e jest to w∏aÊciwie pierwsze tego typu rozporzàdzenie
w Europie, które w tak szczegó∏owy sposób reguluje wysy∏kowà sprzeda˝
produktów leczniczych.
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Utworzenie Ekonomicznej Grupy Roboczej PGEUEkonomicznej Grupy Roboczej PGEUEkonomicznej Grupy Roboczej PGEUEkonomicznej Grupy Roboczej PGEUEkonomicznej Grupy Roboczej PGEU ma mardzo du˝e zna-
czenie, poniewa˝ do jej najwa˝niejszych zadaƒ b´dzie nale˝a∏o zebranie do-
k∏adnych informacji w postaci bazy danych m. in. na temat systemów refun-
dacji, kosztów funkcjonowania aptek, poziomu i stopnia regulacji cen leków,
rabatów i Êwiadczonych us∏ug farmaceutycznych w poszczególnych krajach
cz∏onkowskich UE.

Punktem wyjÊcia dla pracy tej grupy roboczej mo˝e byç raport opracowany
na zlecenie KomisjiEuropejskiej, zawierajàcy informacje z 16 krajów UE.
Zawiera on jednak liczne nieÊcis∏oÊci a wieluinformacji brakuje. W trakcie
prac Ekonomicznej Grupy Roboczej mo˝na b´dzie szybko uzupe∏niç  brakujàce
informacje. Majà one bardzo du˝e znaczenie dla wsparcia prac Departamentu
Legislacyjnego NRA.

Skutki liberalizacji dystrybucji leków OTC w PortugaliiSkutki liberalizacji dystrybucji leków OTC w PortugaliiSkutki liberalizacji dystrybucji leków OTC w PortugaliiSkutki liberalizacji dystrybucji leków OTC w PortugaliiSkutki liberalizacji dystrybucji leków OTC w Portugalii
Od wrzeÊnia 2005r. w Portugalii dopuszczono do sprzeda˝y poza aptekami

wszystkie leki OTC. Warunkiem takiej sprzeda˝y jest zatrudnienie przez punkt
sprzeda˝y pozaaptecznej farmaceuty lub technika farmaceutycznego, który
mo˝e odpowiadaç za funkcjonowanie do pi´ciu takich punktów po∏o˝onych
w odleg∏oÊci nie wi´kszej, ni˝ 50km. Leki w tych punktach nie mogà byç
wystawione w cz´Êcii samoobs∏ugowej, a ich wydawaç je mo˝e wy∏àcznie
farmaceuta, technik farmaceutyczny lub inna osoba pod ich nadzorem.

Obecnie sprzeda˝ pozaapteczna leków OTC w Portugalii prowadzona jest
w 668 punktach w 28 miastach (aptek jest 2.775, na jednà aptek´ przypada
Êrednio 3.782 pacjentów). Chocia˝ punkty pozaapteczne nie osiàgn´∏y jeszcze
znaczàcego udzia∏u w rynku leków OTC, to jednak du˝y niepokój budzi szybki
wzrost tego udzia∏u:

 Wykres 1. Sprzeda˝ pozaapteczna leków OTC w Portugalii
(* dane dla roku 2008 sà szacunkowe na podst. sprzeda˝y w pierwszym kwartale)



9

Bardzo wa˝ny jest fakt, ̋ e ceny leków OTC zamiast spaÊç wzros∏y Êrednio
o 3,5% a w niektórych regionach wzros∏y nawet powy˝ej 10%. Wprowadzona
wbrew Êrodowisku aptekarskiemu liberalizacja przynios∏a wi´c odwrotny
skutek od zamierzonego.

Skutki liberalizacji dystrybucji leków OTC we W∏oszechSkutki liberalizacji dystrybucji leków OTC we W∏oszechSkutki liberalizacji dystrybucji leków OTC we W∏oszechSkutki liberalizacji dystrybucji leków OTC we W∏oszechSkutki liberalizacji dystrybucji leków OTC we W∏oszech

Liberalizacja rynku leków OTC we W∏oszech nastàpi∏a w lipcu 2006r. Do
sprzeda˝y pozaaptecznej dopuszczono oko∏o 350 leków. Obecnie sprzeda˝
pozaapteczna prowadzona jest w 173 punktach (79 z nich stanowià punkty
w sklepach najwi´kszej we W∏oszech sieci sklepów spo˝ywczych COOP) ale
ocenia si´, ˝e do koƒca roku 2008 b´dzie ju˝ 270 punktów sprzeda˝y poza-
aptecznej (aptek jest 17.206, na jednà aptek´ przypada Êrednio 3.489 pa-
cjentów).

Udzia∏ punktów pozaaptecznych w rynku leków OTC wynosi obecnie do-
piero kilka procent, ale szybko roÊnie ze wzgl´du na bardzo agresywnà konku-gresywnà konku-gresywnà konku-gresywnà konku-gresywnà konku-
rencj´ cenowàrencj´ cenowàrencj´ cenowàrencj´ cenowàrencj´ cenowà (rabaty w punktach sprzeda˝y pozaaptecznej nawet do 20%).
Sieç COOP zamierza ponadto wprowadziç na rynek leki pod w∏asnà markà.
Na poczàtek ma to byç aspiryna z witaminà C w cenie prawie trzy razy ni˝szejcenie prawie trzy razy ni˝szejcenie prawie trzy razy ni˝szejcenie prawie trzy razy ni˝szejcenie prawie trzy razy ni˝szej
od dotychczas dost´pnych preparatów w aptekach oraz pozosta∏ych punktach
pozaaptecznych. W roku 2009 sieç COOP zamierza wprowadziç kolejnych 10
preparatów pod w∏asnà markà.

Uwag´ zwraca te˝ kilkuprocentowy wzrost liczby sprzedanych leków OTCwzrost liczby sprzedanych leków OTCwzrost liczby sprzedanych leków OTCwzrost liczby sprzedanych leków OTCwzrost liczby sprzedanych leków OTC
(zarówno pod wzgl´demiloÊci (+5%) jak i wartoÊci (+3.49%)) w roku 2007,
prawdopodobnie na skutek prowadzonych agresywnych dzia∏aƒ marketingo-
wych. Natomiast w roku 2006 odnotowano spadek sprzeda˝y leków O T C
w porównaniu z rokiem 2005. Liberalizacja rynku OTC wp∏ywa wi´c na zwi´-
kszenie iloÊci za˝ywanych leków z tej grupy.

DoÊwiadczenia wybranych krajów UE w zakresie wprowadzania receptDoÊwiadczenia wybranych krajów UE w zakresie wprowadzania receptDoÊwiadczenia wybranych krajów UE w zakresie wprowadzania receptDoÊwiadczenia wybranych krajów UE w zakresie wprowadzania receptDoÊwiadczenia wybranych krajów UE w zakresie wprowadzania recept
elektronicznychelektronicznychelektronicznychelektronicznychelektronicznych

Z dostepnych danych wynika, ˝e najbardziej zaawansowanym regionem
Europy pod wzgl´dem wprowadzania w ˝ycie recept elektronicznych jest
AndaluzjaAndaluzjaAndaluzjaAndaluzjaAndaluzja w Hiszpanii. W pozosta∏ych regionach Hiszpanii system recept
elektronicznych jest dopiero w fazie pilota˝owej. Dane dotyczàce Andaluzji:
- 40.000.000 wystawionych dotàd recept elektronicznych (99,77% bez
problemów)

- system zaimplementowany w 3.000 aptek i w 500 oÊrodkach zdrowia
- dost´pny dla 92% ludnoÊci Andaluzji

W Anglii Anglii Anglii Anglii Anglii system recept elektronicznych jest jeszcze w fazie testowej. Do
chwili obecnej oko∏o 80% aptek jest przygotowana do wdro˝enia fazy 1 (re-
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cepty przesy∏ane sà elektronicznie oraz drukowane na papierze tego syste-
mu. PrzejÊcie do fazy 2 (pe∏na funkcjonalnoÊç systemu) planowane jest na
koniec roku 2008.

Nale˝y jednak zwróciç uwag´ na fakt, ̋ e na inwestycje obejmujàce oprócz
systemu recept elektronicznych równie˝ elektroniczne karty zdrowia pacjentów
oraz karty chipowe dla personelu medycznego przeznaczono 12 miliardów12 miliardów12 miliardów12 miliardów12 miliardów
funtówfuntówfuntówfuntówfuntów!

Systemy recept elektronicznych testowane sà równie˝ w wybranych ap-
tekach w Niemczech oraz w innych krajach UE. Obecnie w ramach prac De-
partamentu Spraw Zagranicznych NRA zbierane b´dà szczegó∏owe informacje
na ten temat. Korzystne by∏oby zapoznanie si´ w przysz∏ym roku z pracà
systemu recept elektronicznych w wybranej aptece np. w Anglii lub w Niem-
czech (wystarczy 1 lub 2 dni).

3) Udzia∏ w posiedzeniu plenarnym Grupy Roboczej HPro Card3) Udzia∏ w posiedzeniu plenarnym Grupy Roboczej HPro Card3) Udzia∏ w posiedzeniu plenarnym Grupy Roboczej HPro Card3) Udzia∏ w posiedzeniu plenarnym Grupy Roboczej HPro Card3) Udzia∏ w posiedzeniu plenarnym Grupy Roboczej HPro Card
    w dniu 22.05.2008r. w Luksemburgu    w dniu 22.05.2008r. w Luksemburgu    w dniu 22.05.2008r. w Luksemburgu    w dniu 22.05.2008r. w Luksemburgu    w dniu 22.05.2008r. w Luksemburgu

W posiedzeniu tym wzià∏em udzia∏ razem z Koordynatorem do spraw
uznawania kwalifikacji zawodowych dr. Jerzym ¸azowskim. Na posiedzeniu
byli obecni reprezentanci aptekarzy, lekarzy oraz piel´gniarek i po∏o˝nych
z Belgii, Francji, Luksemburga, Norwegii, S∏owacji, Hiszpanii oraz Austrii. By∏
równie˝ przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia Luksemburga oraz przedstawiciel
PGEU.

W pierwszej cz´Êci posiedzenia omówione zosta∏y g∏ówne cele projektu
HPro Card, przedstawieni zostali cz∏onkowie bioràcy aktywny udzia∏ w jego
realizacji oraz harmonogram prac na najbli˝sze kilkanaÊcie miesi´cy.
Przedstawiony te˝ zosta∏ aktualny stan wiedzy na temat uznawania kwalifikacji
zawodowych w poszczególnych krajach. W swoim wystàpieniu zaprezento-
wa∏em mo˝liwoÊci dost´pu online do rejestru farmaceutówdost´pu online do rejestru farmaceutówdost´pu online do rejestru farmaceutówdost´pu online do rejestru farmaceutówdost´pu online do rejestru farmaceutów logujàc si´ na
serwerze firmy Datum, która przygotowa∏a testowà wersj´ rejestru farma-
ceutów (zawierajàcà wymyÊlone dane), zawierajàcà m.in. zdj´cie farmaceuty,
informacje ouzyskanej specjalizacji, skany wybranych dokumentów, automa-
tycznie wype∏niane maile z zapytaniem o dodatkowe informacje, polska
i angielska wersja j´zykowa. W∏aÊciwie by∏a to pierwsza prezentacja online
tego typu rejestru na spotkaniu Grupy Roboczej HPro Card. Dost´p do in-
formacji na temat farmaceutów zmieniajàcych prac´ w ró˝nych krajach UE
b´dzie mia∏ w przysz∏oÊci kluczowe znaczenie dla prawid∏owego funkcjo-
nowania systemu mi´dzynarodowych praw wykonywania zawodu. Jak dotàd
bazy danych zawierajàce rejestry farmaceutów i dost´p do nich prezentowane
by∏y tylko na diagramach slajdów. W tej cz´Êci posiedzenia przedstawiony
zosta∏ te˝ bud˝et projektu, zawierajàcy dotacj´ przyznanà przez Komisj´
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Europejskà (ok. 300 tys. euro)., struktura kierownictwa projektu oraz kalen-
darz spotkaƒ w roku 2008. Przedstawicielka PGEU Patricia Munos poprosi∏a
koordynatora projektu Patricka Fortuit o przedstawienie metod zapewnienia
transparentnoÊci wydatków i finansowania projektu, sposobów informowa-
nia o kosztach funkcjonowania.

W drugiej cz´Êci posiedzenia zaprezentowana zosta∏a strona internetowa
projektu zawierajàca najwa˝niejsze dokumenty, prezentacje oraz sprawo-
zdania z odbytych spotkaƒ. Prawnicy przedstawili te˝ projekt statutu Stowa-
rzyszenia HPro Card, który wzbudzi∏ du˝o kontrowersji. Przedstawiciel PGEU
wyrazi∏ wàtpliwoÊç, czy powo∏anie do ˝ycia wy˝ej wymienionego stowarzy-
szenia jest zgodne z intencjami Komisji Europejskiej. Wiele wàtpliwoÊci
wzbudzi∏ te˝ zaproponowany sposób podzia∏u g∏osów oraz mo˝liwoÊç usta-
nowienia sk∏adki cz∏onkowskiej.

W przerwie spotkania w trakcie rozmowy z koordynatorem projektu HPro
Card Patrickiem Fortuit poruszony zosta∏ temat zorganizowania spotkaniaspotkaniaspotkaniaspotkaniaspotkania
grupy roboczej we wrzeÊniu w Polscegrupy roboczej we wrzeÊniu w Polscegrupy roboczej we wrzeÊniu w Polscegrupy roboczej we wrzeÊniu w Polscegrupy roboczej we wrzeÊniu w Polsce. Patrick Fortuit bardzo prosi∏ o zor-
ganizowanie spotkania w Krakowie i zaproszenie na nie przedstawicieli z Czech
oraz krajów ba∏tyckich. Data spotkania okreÊlona zosta∏a na 26 wrzeÊnia.
Zorganizowanie takiego spotkania nie b´dzie zwiàzane z du˝ymi kosztami.
Wszyscy uczestnicy spotkania p∏acà za dojazd oraz hotel we w∏asnym zakresie,
za obiad w przerwie obrad zap∏aci albo Patrick Fortuit albo uczestnicy
spotkania – ka˝dy za siebie. Rozmawia∏em ju˝ wst´pnie kilka tygodni temu
z Prezesem Piotrem Jóêwiakowskim w sprawie pomocy w zorganizowaniu
tego spotkania.

4) Informacje z wybranych krajów UE4) Informacje z wybranych krajów UE4) Informacje z wybranych krajów UE4) Informacje z wybranych krajów UE4) Informacje z wybranych krajów UE

Hiszpania:Hiszpania:Hiszpania:Hiszpania:Hiszpania: Zmiana w prawie farmaceutycznym polegajàca na dopuszcze-
niu maksymalnie do 25 % udzia∏ów we w∏asnoÊci aptek przez osoby spoza
zawodu to odpowiedê rzàdu hiszpaƒskiego na ˝àdanie Komisji Europejskiej
zniesienia obowiàzujàcego do tej pory zakazu posiadania aptek przez osoby
spoza zawodu. Warto dodaç, ˝e z powództwa Komisji Europejskiej przed
Europejskim Trybuna∏em SprawiedliwoÊci toczy si´ sprawa przeciwko obo-
wiàzujàcym w Hiszpanii regulacjom w sektorze farmaceutycznym. Zaskar˝ony
zosta∏ przepis okreÊlajàcy minimalnà liczb´ (ró˝nà dla ró˝nych autonomicznych
regionów, wahajàcà si´ w przedziale od 2,8 - 4,0 tys.) niezb´dnà do otwarcia
nowejapteki. Sprawa przeciàga si´ z powodów proceduralnych, jednak orze-
czenia wyroku oczekuje wiele rzàdów paƒstw UE oraz samorzàdy zawodowe
aptekarzy tych krajów. Jak podkreÊlajà nasi austriaccy koledzy z PGEU –
rozstrzygni´cie tej sprawy b´dzie prze∏omowe dla obowiàzujàcych aktualnie
regu∏ w wielu innych krajach.
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Belgia:Belgia:Belgia:Belgia:Belgia: Europejski Trybuna∏ SprawiedliwoÊci (ETS) wypowiedzia∏ si´ na
temat wyroku w sprawie rozgraniczenia produktów leczniczych od suplemen-
tów diety wydanego 15 listopada 2007 roku przez sàd niemiecki. Niemcy
odmówi∏y dopuszczenia do obrotu na swoim terytorium suplementu diety
w postaci kapsu∏ek zawierajàcych macerat czosnkowy. Motywujàc swà decyzj´
stwierdzono, i˝ na niemieckim rynku farmaceutycznym obecne sà podobne
preparaty rejestrowane jako produkty lecznicze Skarg´ do ETS w tej sprawie
wnios∏a Komisja Europejska oskar˝ajàc Niemiecki Urzàd Rejestracyjny
o ∏amanie wolnoÊci przep∏ywu towarów. S´dziowie ETS orzekli, ˝e kapsu∏ka
nie jest postacià zastrze˝onà wy∏àcznie dla produktów leczniczych. Ponadto
s´dziowie uzasadniali, ̋ e nie mo˝na odrzucaç tego˝ produktu ze wzgl´du na
jego dzia∏anie fizjologiczne. Wymieniane w charakterystyce dzia∏anie fizjo-
logiczne jak i dzia∏ania niepo˝àdane czy potencjalne interakcje maceratu
czosnkowego sà tak niewielkie, ˝e w deklarowanej dawce niczego z∏ego nie
b´dà w stanie wywo∏aç. Dlatego te˝ ETS uznajàc dzia∏anie Niemieckiego
Urz´du Rejestracyjnego za niewspó∏mierne do potencjalnego problemu zobo-
wiàza∏ ten urzàd do dopuszczenia tego˝ suplementu diety do obrotu na terenie
Niemiec.

W∏ochy: W∏ochy: W∏ochy: W∏ochy: W∏ochy: Rzàd w∏oski zliberalizowa∏ zasady otwierania aptek w tym kraju.
Zmienione ograniczenia geograficzno – demograficzne dajà zielone Êwiat∏o
oko∏o 2 tys. nowych aptek. Powy˝sze regulacje niedotyczà jednak aptek na
dworcach, lotniskach, parkingach przy autostradach oraz usytuowanych
w du˝ych centrach handlowych. Ponadto rzàd w∏oski wprowadzi∏ obowiàzek
p∏ynnego reagowania przez apteki na zmieniajàce si´ potrzeby spo∏eczeƒstwa
a w konsekwencji wymóg ustawowy dostosowania do tych potrzeb godzin
otwarcia aptek (do tej pory apteki we W∏oszech mia∏y sta∏e godziny otwarcia
w ca∏ym kraju, oczywiÊcie poza aptekami pe∏niàcymi dy˝ury). Dodatkowo
olbrzymiemu poszerzeniu uleg∏a lista leków dopuszczonych we W∏oszech do
obrotu poza aptekami. JednoczeÊnie w∏adze w∏oskie ostatecznie odstàpi∏y
od planów zniesienia wy∏àcznoÊci dla aptek na obrót refundowanymi pro-
duktami leczniczymi.

Portugalia:Portugalia:Portugalia:Portugalia:Portugalia: Rzàd Portugalii zezwoli∏ na internetowà sprzeda˝ produktów
leczniczych. W sierpniu ubieg∏ego roku zosta∏y wprowadzone przepisy ze-
zwalajàce na ograniczony internetowy handel produktami leczniczymi.
Ograniczony jako, ̋ e dopuszcza si´ mo˝liwoÊç internetowej sprzeda˝y leków
zarówno Rp jak i OTC przez dzia∏ajàce na podstawie aktualnych licencji apteki
ogólnodost´pne (wymóg uzyskania dodatkowej licencja na tzw. e-aptek´)
oraz wy∏àcznie leków OTC przez tzw. licencjonowane punkty wydawania.
Zezwolenia wydaje IFARMED – Portugalski odpowiednik GIF. Leki pacjenci
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mogà zamawiaç przez witryny internetowe, które muszà spe∏niç bardzo
restrykcyjne wymogi. Wymogi te okreÊlajà, kto mo˝e dostarczaç leki do ràk
pacjentów, jak przebiega realizacja zamówienia leków na recept´ oraz leków
refundowanych. Przez ca∏y bie˝àcy rok spo∏eczeƒstwo portugalskie jest in-
formowane w publicznej kampanii o pozytywach i negatywnych skutkach
zaopatrywania si´ w leki przez internet. W kampanii tej biorà udzia∏ zarówno
apteki, jak i prasa, radio i telewizja. Spo∏eczeƒstwo jest informowane przede
wszystkim o niebezpieczeƒstwach zwiàzanych z nabywaniem leków niezna-
nego pochodzenia oraz o tym jak sprawdziç wiarygodnoÊç witryny interne-
towej oferujàcej do nabywania produkty lecznicze.

Niemcy: Niemcy: Niemcy: Niemcy: Niemcy: W czasie, gdy aptekarze niemieccy i ich organizacje samorzàdowe
z niecierpliwoÊcià uwa˝nie Êledzà poczynania Komisji Europejskiej jedno-
czeÊnie oczekujàc na postanowienie ETS, niemiecki przemys∏ farmaceutyczny
zajmuje pozycj´ obserwatora. Sprawa toczy si´ o stwierdzenie, czy obowià-
zujàce w Niemczech zapisy prawa farmaceutycznego zabraniajàce osobom
spoza zawodu oraz nie b´dàcym obywatelami Niemiec otwierania i posiadania
aptek oraz posiadania przez jednego aptekarza co najwy˝ej jednej apteki
z ewentualnymi jej trzema filiami, sà zgodne z treÊcià Traktatu UE. W opraco-
waniu T. Postina w 2 zeszycie z 2008r czasopisma niemieckich przemys∏owców
farmaceutycznych  Pharmazeutische Industrie (Pharm. Industrie 2, s.165 (2008)
podaje bardzo ciekawe dane o rynku aptecznym w Niemczech.
q Ponad 2 tys. aptek niemieckich do chwili obecnej posiada zezwolenia na

internetowà sprzeda˝ produktów leczniczych.
q Udzia∏ internetowej sprzeda˝y leków OTC na rynku niemieckim waha si´

w granicach od 2 do 3 % a w przypadku leków Rx  liczba to nie przekracza 1 %.
q Szacuje si´, ˝e w∏àczenie si´ do rynku farmaceutycznego bardzo silnego

gracza kapita∏owego, jakim jest sieç drogeryjna Schlecker, o rocznych
obrotach w granicach 5,5 mld. Euro, posiadajàca na terenie Niemiec 11 tys.
filii, w po∏àczeniu z holenderskà aptekà internetowà Vitalsana mo˝e wyraênie
zmieniç procentowy udzia∏ leków w sprzeda˝y internetowej.
q Autor wskazuje jednak na pewnà wartoÊç krytycznà, której nie da si´

pokonaç. Mianowicie w USA, gdzie sprzeda˝ internetowa leków jest obecna
ju˝ od wielu lat i mimo wszelakich dzia∏aƒ promocyjnych i marketingowych
w∏aÊcicieli aptek internetowych, udzia∏ tego typu sprzeda˝y w ca∏ym rynku
nie przekracza 10 %. Co jednak niepokoi przemys∏owców niemieckich to
fakt, ̋ e w∏àczajàcy si´ do rynku farmaceutycznego drogerzyÊci i sieci sklepów
spo˝ywczych a ostatnio (od marca br.) Deutsche Post – Poczta Niemiecka,
b´dà z pewnoÊcià naciskali na obni˝enie cen leków.
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W´gry:W´gry:W´gry:W´gry:W´gry: wkrótce leki z automatu? Rzàd w´gierski oznajmi∏ swojà prze-
∏omowà ide´ „poprawy zaopatrzenia spo∏eczeƒstwa” w produkty lecznicze?.
Wkrótce b´dà udost´pnione zostanà spo∏eczeƒstwu automaty dyspensujàce
najcz´Êciej za˝ywane produkty lecznicze. JednoczeÊnie na mocy decyzji tego
samego rzàdu automaty z papierosami zostanà wycofane. Tak wi´c razem
z mo˝liwoÊcià nabywania leków OTC (od poczàtku 2007r.) na stacjach
benzynowych i super marketach automaty dyspensujàce leki tzw. „latajàce”
apteki majà w przyczyniç si´ w przysz∏oÊci do poprawy zaopatrzenia ludnoÊç
wiejskiej. Planuje si´, ˝e takie ruchome apteki b´dà umiejscowione bezpo-
Êrednio w okolicy praktykujàcych lekarzy. Wszystko po to, aby mo˝na by∏o
realizowaç leki przepisywane przez lekarzy na receptach. Wi´kszoÊç jednak
leków, jakie b´dà dost´pne w automatach to produkty OTC.

Wielka Brytania: Wielka Brytania: Wielka Brytania: Wielka Brytania: Wielka Brytania: Producenci farmaceutyczni dostarczajà leki bezpoÊrednio
do domu. Niektórzy producenci próbujà coraz cz´Êciej pomijaç handel hurtowy
i detaliczny dostarczajàc w ró˝ny sposób leki prosto do odbiorców. Szacuje
si´, ˝e obroty dokonywane w ten sposób si´gajà mniej wi´cej 370 milionów
euro przy rocznej stopie wzrostu od 10 do 15 procent.  Narodowa S∏u˝ba
Zdrowia w wielkiej Brytanii – NHS oszcz´dza w ten sposób na narzutach
i mar˝ach handlowych jednoczeÊnie pacjentów pozbawia si´ w ten sposób
porad i opieki sprawowanych tradycyjnie w aptekach przez aptekarzy.
Producenci pokazujà w ten sposób, ˝e wiedzà najlepiej o obrazie klinicznym
choroby danego pacjenta i o jego potrzebach  farmakologicznych. Có˝, liczy
si´ zysk mimo wszystko.

(Piotr Bohater – Piotr Bohater – Piotr Bohater – Piotr Bohater – Piotr Bohater – magister farmacji, Prezes DolnoÊlàskiej Okr´gowej
Rady Aptekarskiej, Koordynator Departamentu Wspó∏pracy
z Zagranicà V kadencji Naczelnej Izby Aptekarskiej).
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dr n. farm. Elwira Telejko

Nowoczesne postacie leków -nowe technologieNowoczesne postacie leków -nowe technologieNowoczesne postacie leków -nowe technologieNowoczesne postacie leków -nowe technologieNowoczesne postacie leków -nowe technologie
(konspekt wyk∏adu)(konspekt wyk∏adu)(konspekt wyk∏adu)(konspekt wyk∏adu)(konspekt wyk∏adu)

Nowoczesna postaç leku powinna dzia∏aç w odpowiednim czasie z odpo-
wiednià si∏à, odpowiednià drogà i byç akceptowana przez pacjenta.
Obserwowany efekt farmakologiczny (kliniczny) jest koƒcowym rezultatem
procesów farmakokinetycznych, którym podlega substancja lecznicza w orga-
nizmie. Pierwszym i jednym z wa˝niejszych etapów jest rozpad postaci farma-
ceutycznej i rozpuszczenie substancji leczniczej.
Leki podajemy ró˝nymi drogami (pozajelitowà, do jam cia∏a,  przezskórnà,
wziewnà, celowanà), ale najcz´Êciej stosowana jest droga dojelitowa. Wybór
opracowania technologicznego postaci leku zale˝y od w∏aÊciwoÊci fizykoche-
micznych substancji leczniczych.
Wprowadzanie do lecznictwa nowych postaci leku ma na celu zmniejszenie
dzia∏aƒ niepo˝àdanych poprzez:

. zwi´kszenie biodost´pnoÊci substancji leczniczej  (szczególnie dla substancji
trudno  rozpuszczalnych w  p∏ynach ustrojowych)

. uzyskanie o (utrzymywanie optymalnego st´˝enia substancji leczniczej
w miejscu dzia∏ania  na sta∏ym  poziomie przez zaplanowany czas.

. u∏atwienie sposobu podawania leku (zmniejszenie cz´stotliwoÊci)
Do procesów zwi´kszajàcych dost´pnoÊç biologicznà leków zaliczamy:

. Mikronizacj´ (zwi´kszanie rozpuszczalnoÊci). Np. Detralex – Detralex – Detralex – Detralex – Detralex – tabl. powl.
(diosmin),  Grofibrat 200 Grofibrat 200 Grofibrat 200 Grofibrat 200 Grofibrat 200 kaps. (fenofibrat), Lipanthyl 200 M Lipanthyl 200 M Lipanthyl 200 M Lipanthyl 200 M Lipanthyl 200 M  – kaps.
(fenofibrat), Lipanthyl Supra 160 Lipanthyl Supra 160 Lipanthyl Supra 160 Lipanthyl Supra 160 Lipanthyl Supra 160 – tabletki powl. (  4-5h), Duphaston 10Duphaston 10Duphaston 10Duphaston 10Duphaston 10
mgmgmgmgmg - tabl. powl. (dydrogesteron),  Lipanthyl NT  -145 mg-  Lipanthyl NT  -145 mg-  Lipanthyl NT  -145 mg-  Lipanthyl NT  -145 mg-  Lipanthyl NT  -145 mg- tabl. powl.
(nanoczàsteczki)

. Zastosowanie cyklodekstryn (zwi´kszanie rozpuszczalnoÊci)

. Modyfikacj´ czàsteczki w celu wyd∏u˝enia biologicznego okresu pó∏trwania.

. Zastosowanie proleków (enalapril, peryndopryl, trandolapryl (ACEI),
nabumeton (NLPZ)).

TabletkiTabletkiTabletkiTabletkiTabletki to najcz´Êciej stosowana postaç leku. Powodujà to wzgl´dy
terapeutyczne, technologiczne i ekonomiczne.
Substancja lecznicza w postaci tabletki mo˝e byç stosowana doustnie i uwal-
niana w ró˝nych odcinkach przewodu pokarmowego: jama ustna (policzek,
dziàs∏o, podj´zykowo), ˝o∏àdek, dwunastnica, jelito cienkie, jelito grube
(okr´˝nica).SzybkoÊç uwalniania mo˝e byç tak˝e ró˝na.
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o  przed∏u˝onym uwalnianiuo  przed∏u˝onym uwalnianiuo  przed∏u˝onym uwalnianiuo  przed∏u˝onym uwalnianiuo  przed∏u˝onym uwalnianiu      o kontrolowanym uwalnianiu     o kontrolowanym uwalnianiu     o kontrolowanym uwalnianiu     o kontrolowanym uwalnianiu     o kontrolowanym uwalnianiu
(prolonged, slow, sustained, extended release)(prolonged, slow, sustained, extended release)(prolonged, slow, sustained, extended release)(prolonged, slow, sustained, extended release)(prolonged, slow, sustained, extended release) (controlled release)(controlled release)(controlled release)(controlled release)(controlled release)

bardzo szybkobardzo szybkobardzo szybkobardzo szybkobardzo szybko        o szybkim       o szybkim       o szybkim       o szybkim       o szybkim
uwalniajàceuwalniajàceuwalniajàceuwalniajàceuwalniajàce                   Tabletki i kapsu∏ki                  Tabletki i kapsu∏ki                  Tabletki i kapsu∏ki                  Tabletki i kapsu∏ki                  Tabletki i kapsu∏ki        i przed∏u˝onym       i przed∏u˝onym       i przed∏u˝onym       i przed∏u˝onym       i przed∏u˝onym
(rapid release)(rapid release)(rapid release)(rapid release)(rapid release)   o modyfikowanym uwalniani         uwalnianiu  o modyfikowanym uwalniani         uwalnianiu  o modyfikowanym uwalniani         uwalnianiu  o modyfikowanym uwalniani         uwalnianiu  o modyfikowanym uwalniani         uwalnianiu

                 (wielofazowe)                 (wielofazowe)                 (wielofazowe)                 (wielofazowe)                 (wielofazowe)

inne:  np. uwalniajàceinne:  np. uwalniajàceinne:  np. uwalniajàceinne:  np. uwalniajàceinne:  np. uwalniajàce
    dojelitowe    dojelitowe    dojelitowe    dojelitowe    dojelitowe       dojelitowe o przed∏u˝onym      dojelitowe o przed∏u˝onym      dojelitowe o przed∏u˝onym      dojelitowe o przed∏u˝onym      dojelitowe o przed∏u˝onym  w okr´˝nicy lub w okr´˝nicy lub w okr´˝nicy lub w okr´˝nicy lub w okr´˝nicy lub
(enteric coated)(enteric coated)(enteric coated)(enteric coated)(enteric coated) uwalnianiuuwalnianiuuwalnianiuuwalnianiuuwalnianiu     w sposób przed∏u˝ony    w sposób przed∏u˝ony    w sposób przed∏u˝ony    w sposób przed∏u˝ony    w sposób przed∏u˝ony

               w ˝o∏àdku               w ˝o∏àdku               w ˝o∏àdku               w ˝o∏àdku               w ˝o∏àdku

Ryc.1. Doustne postacie leków o modyfikowanym uwalnianiu

Preparaty o szybkim rozpuszczaniu substancji leczniczej:Preparaty o szybkim rozpuszczaniu substancji leczniczej:Preparaty o szybkim rozpuszczaniu substancji leczniczej:Preparaty o szybkim rozpuszczaniu substancji leczniczej:Preparaty o szybkim rozpuszczaniu substancji leczniczej: (FDDF - fast
dissolving drug formulation) -kontrolowane uwalnianie. Tabletk´ umieszcza
si´ na j´zyku, substancja rozpuszcza si´ szybko i przedostaje do Êliny (równo-
czesne podawanie wody nie jest konieczne).
Uzyskuje si´ du˝e poczàtkowe st´˝enie w osoczu, co zapewnia natychmia-
stowe dzia∏anie (Imodium Instant (loperamid); liofilizat doustny, Zofran
(ondansetron); liofilizat doustny), Efferalgan Odis, Nurofen Topss (ibuprofen),
Rispolept Quicklet, Mepharis 5, Risperatio Oro  (risperidon), Mirtazapine Teva)
Tabletki powlekaneTabletki powlekaneTabletki powlekaneTabletki powlekaneTabletki powlekane (pierwsze tabletki powlekane otrzymano w 1891 r.)
Otoczki w zale˝noÊci od celu powlekania mogà mieç ró˝ny sk∏ad i ró˝nà
gruboÊç:
- otoczka cukrowa (sacharoza): tabletka dra˝owana (dra˝etka) – 30-80% masy
tabletki

- otoczka z substancji wielkoczàsteczkowych b∏onotwórczych: tabletka powle-
kana – 2-8% masy tabletki.

Cele powlekania:Cele powlekania:Cele powlekania:Cele powlekania:Cele powlekania:
Ochrona przed czynnikami atmosferycznymi: tlen, woda, Êwiat∏o, wilgoç
Maskowanie przykrego smaku, zapachu (dra˝owanie)
Ochrona przed utratà substancji lotnych
Oddzielenie wzajemnie niezgodnych substancji
Zapobieganie inaktywacji substancji leczniczej w kwaÊnym Êrodowisku ̋ o∏àdka
(omeprazol)
Ochrona b∏ony Êluzowej ˝o∏àdka przed dra˝niàcym dzia∏aniem substancji
leczniczej (NLPZ)
Dzia∏anie miejscowe: antyseptyki jelitowe, przeciw paso˝ytom jelitowym,
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zapalnym chorobom jelit (mesalazyna), zaburzenia trawienia (pankreatyna)
Celem otrzymania tabletek dojelitowych.
Celem uzyskania sta∏ych postaci leków o przed∏u˝onym dzia∏aniu.

Peletki, granulki, mikrokulkiPeletki, granulki, mikrokulkiPeletki, granulki, mikrokulkiPeletki, granulki, mikrokulkiPeletki, granulki, mikrokulki  (o Êrednicy 0,5-2 mm)
Peletki, otrzymuje si´, rozpuszczajàc lub zawieszajàc  substancj´ leczniczà

w syropie, a nast´pnie powlekajàc nim granulki cukrowe. Mo˝na je nast´pnie
otoczkowaç substancjami powlekajàcymi. Peletki  o ró˝nej gruboÊci warstwy
powlekajàcej  lub ró˝nym stopniu rozpuszczalnoÊci w p∏ynach  ustrojowych
umieszcza si´ w kapsu∏ce jako opakowaniu leku (mo˝na uzyskaç w ten sposób
przed∏u˝one dzia∏anie leku).

Peletki mo˝na tabletkowaç. Przyk∏adem peletek tabletkowanych jest
Betaloc ZOK (metoprolol) – tabletki o kontrolowanym uwalnianiu. Tabletka
zaraz po jej aplikacji rozpada si´ na peletki, które kszta∏tujà mechanizm
uwalniania substancji leczniczej. Dzi´ki sta∏emu jej uwalnianiu, w czasie pro-
cesu rozpuszczania utrzymuje si´  sta∏e st´˝enie leku we krwi, co jest wa˝ne
w leczeniu prowadzonym przy u˝yciu leków ß-adrenolitycznych.
Inne przyk∏ady to: Dexprofen tabl. 150, 300, 450 mg (deksibuprofen), Losec
MUPS  tabl.  (omeprazol) - kapsu∏k´ lub tabletk´ dojelitowà mo˝na zawiesiç
w lekko kwaÊnym p∏ynie (soku, jogurcie lub wodzie) i wypiç.

Niewiele substancji leczniczych wch∏ania si´ z takà samà szybkoÊcià z ró˝-
nych odcinków przewodu pokarmowego (w ˝o∏àdku, jelicie cienkim, okr´-
˝nicy). Tak˝e czas przebywania postaci leku w poszczególnych jego odcinkach
mo˝e byç zró˝nicowany. Przyk∏adem postaci leku utworzonej dla substancji
leczniczych, które lepiej si´ wch∏aniajà w kwaÊnym Êrodowisku ˝o∏àdka sà
kapsu∏ki flotacyjne (p∏ywajàce) (np.Madopar HBS).

Kapsu∏ka wype∏niona mieszaninà proszków substancji leczniczej i sub-
stancji tworzàcej ˝el utrudnia dyfuzj´ wody do wn´trza p´czniejàcej masy
i zamyka w ten sposób cz´Êç powietrza zawartà w proszku. Utworzona masa
hydro˝elowa o g´stoÊci mniejszej od jednoÊci, po zanurzeniu w soku ̋ o∏àdko-
wym silnie p´cznieje i p∏ywa (4,5-8 h). W badaniach sà tak˝e peletki o masie
wi´kszej od jednoÊci (zalegajàce) oraz tabletki bioadhezyjne.
Celowane uwalnianie substancji leczniczej w okr´˝nicyCelowane uwalnianie substancji leczniczej w okr´˝nicyCelowane uwalnianie substancji leczniczej w okr´˝nicyCelowane uwalnianie substancji leczniczej w okr´˝nicyCelowane uwalnianie substancji leczniczej w okr´˝nicy

Okr´˝nica stanowi dystalnà cz´Êç przewodu pokarmowego, gdzie sk∏ad-
niki pokarmowe nie sà ju˝ wch∏aniane a nast´puje resorpcja zwrotna wody,
soli mineralnych i enzymów. Postaç leku powinna zatem przejÊç przez
Êrodowisko ˝o∏àdka, dwunastnicy i jelita cienkiego, ochraniajàc substancj´
leczniczà przed rozk∏adem chemicznym lub enzymatycznym, a w okr´˝nicy
stosunkowo szybko jà uwolniç.
Modyfikowane uwalnianie najcz´Êciej uzyskuje si´ przez zastosowanie techno-
logii powlekania.
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Np. Sulfasalazyna (salazopiryn, sulfasalazin), stosowana we wrzodziejàcym
zapaleniu jelita grubego, sk∏ada si´  z  kwasu 5-aminosalicylowego oraz kom-
ponenty sulfonamidowej – sulfapirydyny, której obecnoÊç zapobiega wch∏o-
ni´ciu kwasu 5-ASA w ˝o∏adku i jelicie cienkim. Obecny w okr´˝nicy (wytwa-
rzany przez bakterie) enzym - azoreduktaza - powoduje  rozszczepienie sulfasa-
lazyny do aktywnej czàsteczki 5-ASA i substancji balastowej – sulfapirydyny.
Sulfapirydyna, jak stwierdzono, jest odpowiedzialna za wi´kszoÊç objawów
niepo˝àdanych: takich jak nudnoÊci, goràczka, bóle g∏owy i brzucha, zmniej-
szenie ∏aknienia, zaburzenia hematologiczne, reakcje alergiczne oraz  przemi-
jajàcà oligospermi´.
Mesalazyna - kwas 5-aminosalicylowy pozbawiony sulfapirydyny ma mniej
dzia∏aƒ niepo˝àdanych, ale podany doustnie wch∏ania si´ z przewodu pokar-
mowego ju˝ w ˝o∏àdku.
W celu umo˝liwienia dotarcia leku do miejsc dotkni´tych chorobà podawana
jest w postaci tabletek i granulek o przed∏u˝onym uwalnianiu lub powlekanych
tabletek dojelitowych.
Tabletki o opóênionym uwalnianiu pokryte sà otoczkà z ˝ywicy akrylowej
opornej na dzia∏anie soku ˝o∏àdkowego (Salofalk, Claversal, Mesalal) i uwal-
niajà substancj´ czynnà po rozpuszczeniu otoczki, gdy pH osiàgnie wartoÊç
powy˝ej  6, co ma miejsce w koƒcowym odcinku jelita kr´tego i okr´˝nicy.
Tabletki Pentasy zawierajà mikrogranulki pokryte pow∏okà z etylocelulozy,
przez którà odbywa si´ powolna dyfuzja substancji czynnej, niezale˝nie od
odczynu Êrodowiska.
Uwalnianie leku rozpoczyna si´ ju˝ w ̋ o∏àdku i mo˝e oddzia∏ywaç na zmiany
zapalne w górnym odcinku przewodu pokarmowego oraz w jelicie cienkim.
Nale˝y pami´taç, ̋ e leki obni˝ajàce pH jelita grubego, mogà os∏abiaç dzia∏anie
leków, których uwalnianie zale˝y od pH okr´˝nicy (np. laktuloza rozk∏adana
przez enzymy bakteryjne do kwasu mlekowego i octowego).

Zadaniem postaci leku o przed∏u˝onym dzia∏aniu jest przede wszystkim
zapewnienie sta∏ego st´˝enia substancji leczniczej w organizmie chorego przez
8-12 h (a nawet 24 h), eliminacj´ kilkakrotnego podawania leku w ciàgu dnia
oraz zmniejszenie sumarycznej dawki leku w ciàgu doby i w konsekwencji
ograniczenie dzia∏ania niepo˝àdanego leku.
Leki o przed∏u˝onym dzia∏aniu znalaz∏y zastosowanie g∏ównie w chorobach
przewlek∏ych (choroby serca, przewodu pokarmowego, cukrzyca, choroby
psychiczne).
Najkorzystniejsza jest tak postaç leku, która podana raz na dob´ zapewnia
skuteczne dzia∏anie przez 24 h oraz utrzymuje co najmniej 50% maksymalnego
dzia∏ania po up∏ywie 24 h.
Przyk∏adem takich postaci leków sà leki β-adrenolityczne (bisoprolol-Concor
COR, metoprolol- Betaloc ZOK, carvedilol-Dilatrend, Vivacor), blokujàce kana∏y
wapniowe (werapamil, nitrendypina), α-adrenolityczne (prazosyna- Cardura XL),
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inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI), antagoniÊci receptorów angioten-
syny II (losartan -Xartan). Leki te charakteryzujà si´ równie˝ korzystnym
wp∏ywem na profil ciÊnienia t´tniczego oraz dzia∏aniem kardioprotekcyjnym.

Zasady przyjmowania leków o przed∏u˝onym dzia∏aniu:
• nie nale˝y dzieliç tabletek (chyba ˝e majà kresk´ podzia∏u)
• nie popijaç leku goràcymi p∏ynami lub alkoholem
• nie przyjmowaç leków zoboj´tniajàcych ∏àcznie z postaciami dojelitowymi

Nale˝y równie˝ pami´taç, ˝e tabletki matrycowe wydalajà si´ w stanie
niezmienionym (Kalipoz prolongatum), i ˝e pierwsza dawka leku wykazuje
opóênione dzia∏anie

Wiedza o interakcjach pomi´dzy lekami musi byç poszerzona o znajomoÊçWiedza o interakcjach pomi´dzy lekami musi byç poszerzona o znajomoÊçWiedza o interakcjach pomi´dzy lekami musi byç poszerzona o znajomoÊçWiedza o interakcjach pomi´dzy lekami musi byç poszerzona o znajomoÊçWiedza o interakcjach pomi´dzy lekami musi byç poszerzona o znajomoÊç
interakcji pomi´dzy lekami a ˝ywnoÊcià.interakcji pomi´dzy lekami a ˝ywnoÊcià.interakcji pomi´dzy lekami a ˝ywnoÊcià.interakcji pomi´dzy lekami a ˝ywnoÊcià.interakcji pomi´dzy lekami a ˝ywnoÊcià.

Interakcje pomi´dzy lekami a spo˝ywanym pokarmem mogà powodowaç
istotne nast´pstwa kliniczne takie jak brak lub zmniejszenie efektów tera-
peutycznych oraz wystàpienie niebezpiecznych powik∏aƒ (zaburzenia przewo-
dzenia i rytmu serca, gwa∏towny wzrost ciÊnienia t´tniczego krwi).
Interakcje pomi´dzy lekami a ˝ywnoÊcià, uznawanà powszechnie za bardzo
zdrowà (p∏atki owsiane, mleko, jarzyny, chleb razowy) mogà mieç miejsce na
wszystkich poziomach procesów farmakokinetycznych (uwalnianie, wch∏a-
nianie, dystrybucja, metabolizm, wydalanie) i mogà  zmniejszyç wch∏anianie
leków  nawet o 50%.
Produkty i potrawy zawierajàce du˝o b∏onnika (p∏atki owsiane, chleb razowy,
otr´by) – powodujà adsorpcj´: preparatów naparstnicy (Bemecor, Digoxin)
i w konsekwencji zaostrzenie niewydolnoÊci serca, trójpierÊcieniowych leków
antydepresyjnych (Amitryptylina, Imipramina), stosowanych w leczeniu ze-
spo∏ów depresyjnych (potencjalna mo˝liwoÊç samobójstwa pacjenta, u któ-
rego z powodu braku st´˝enia terapeutycznego leku we krwi, nie wyst´puje
jego dzia∏anie przeciwl´kowe i przeciwdepresyjne).
Oznakowania firmowe postaci leków
SR-E - Slow Release - ExtensionSR-E - Slow Release - ExtensionSR-E - Slow Release - ExtensionSR-E - Slow Release - ExtensionSR-E - Slow Release - Extension (spowolnione uwalnianie - przed∏u˝enie)
(Isoptin SR-E-240)
LAR - Long Acting ReleaseLAR - Long Acting ReleaseLAR - Long Acting ReleaseLAR - Long Acting ReleaseLAR - Long Acting Release (d∏ugo dzia∏ajàce uwalnianie) (Sandostatin LAR)
PR - Prolonged ReleasePR - Prolonged ReleasePR - Prolonged ReleasePR - Prolonged ReleasePR - Prolonged Release (przed∏u˝one uwalnianie)  (Somatuline PR)
RD - RetardRD - RetardRD - RetardRD - RetardRD - Retard (przed∏u˝one uwalnianie, spowolnione)
LA - Long ActingLA - Long ActingLA - Long ActingLA - Long ActingLA - Long Acting (d∏ugo dzia∏ajàcy) (Zoladex LA - implant)
SRO - Slow Release OrderSRO - Slow Release OrderSRO - Slow Release OrderSRO - Slow Release OrderSRO - Slow Release Order (stan spowolnionego uwalniania) (Zaditen SRO,
Lomir SRO kaps.)
CR - Control ReleaseCR - Control ReleaseCR - Control ReleaseCR - Control ReleaseCR - Control Release (kontrolowane uwalnianie)
DuplexDuplexDuplexDuplexDuplex - podwójny
ForForForForFortetetetete  - wzmocniony
MRMRMRMRMR - Modificated Release (modyfikowane uwalnianie)
RetardRetardRetardRetardRetard - przed∏u˝one uwalnianie (spowolnione, opóênione)
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SRSRSRSRSR - Slow Release (spowolnione uwalnianie) (Indapamid SR, lub
-  Sustained Release (podtrzymywane uwalnianie) (Alprazolam Neural SR- tabl;
okres wa˝noÊci -3 lata, po otwarciu -30 dni w temp > 250C
HBS - Hydrodynamically Balanced SystemHBS - Hydrodynamically Balanced SystemHBS - Hydrodynamically Balanced SystemHBS - Hydrodynamically Balanced SystemHBS - Hydrodynamically Balanced System (system zrównowa˝ony hydrodyna-
micznie); (Madopar)
GITS- Gastrointestinal Therapeutic SystemGITS- Gastrointestinal Therapeutic SystemGITS- Gastrointestinal Therapeutic SystemGITS- Gastrointestinal Therapeutic SystemGITS- Gastrointestinal Therapeutic System (Glibenese GITS)
ER -    Extended ReleaseER -    Extended ReleaseER -    Extended ReleaseER -    Extended ReleaseER -    Extended Release („rozciàgni´te” uwalnianie)
EN -   EnteronEN -   EnteronEN -   EnteronEN -   EnteronEN -   Enteron (jelito)
EC -   Enteric Coated EC -   Enteric Coated EC -   Enteric Coated EC -   Enteric Coated EC -   Enteric Coated (powlekane dojelitowe)
CD -   Controlled DeliveryCD -   Controlled DeliveryCD -   Controlled DeliveryCD -   Controlled DeliveryCD -   Controlled Delivery (kontrolowane dostarczanie)
ZOK - Zero Order KineticZOK - Zero Order KineticZOK - Zero Order KineticZOK - Zero Order KineticZOK - Zero Order Kinetic (reakcja kinetyczna zerowego rz´du) (Betaloc ZOK)
XL -   Extended LiberationXL -   Extended LiberationXL -   Extended LiberationXL -   Extended LiberationXL -   Extended Liberation („rozciàgni´te” uwolnienie) (Cardura XL)
MUPS - Multiple Unit PelletMUPS - Multiple Unit PelletMUPS - Multiple Unit PelletMUPS - Multiple Unit PelletMUPS - Multiple Unit Pellet System (system wielokrotnych jednostkowych
peletek)
ConcorConcorConcorConcorConcor (nadciÊnienie) i Conor CORConor CORConor CORConor CORConor COR (rozszerzone wskazania do stosowania
w chorobie niedokrwiennej serca (NS))

PiÊmiennictwo:PiÊmiennictwo:PiÊmiennictwo:PiÊmiennictwo:PiÊmiennictwo:
1. Kreuter J. Application of nanoparticles for the delivery of drugs to the brain.

International Congress Series 1277 (2005) 85-94
2. Sawicki W.: Postacie leku o celowanym uwalnianiu substancji leczniczej w Êrodowisku

˝o∏àdka, Farm. Pol. 59, 20-23 (2003)
3. 3..Sznitowska M., ˚ebrowska W.: Doustne postacie leku o modyfikowanym

uwalnianiu. I. Tabletki o przed∏u˝onym uwalnianiu, Ordynator Leków 3, nr 5, 3-14
(2003)

4. Sznitowska M., ̊ ebrowska W.: Doustne postacie leku o modyfikowanym uwalnianiu.
II. Kapsu∏ki o przed∏u˝onym uwalnianiu, Ordynator Leków 3, nr 6, 10-17 (2003)

5. Sznitowska M., ̊ ebrowska W.: Doustne postacie leku o modyfikowanym uwalnianiu.
III. Dojelitowe postacie leku oraz tabletki o nietypowym profilu uwalniania lub
konstrukcji, Ordynator Lek. 4, nr 1, 27-35 (2004)

6. Pietkiewicz P., Sznitowska M.: Technologia wytwarzania peletek, Farm. Pol. 60, 607-
613 (2004)

7. Sznitowska M., P∏aczek M.: Tabletki liofilizowane i inne tabletki szybko rozpuszczalne
w jamie ustnej, Ordynator Leków 4, nr 7-8, 33-38 (2004)

8. Sznitowska M.: Leki pozajelitowe poczàtku XXI wieku, Farmacja Regionu Pó∏n.-
Wsch. 1, 21-24 (2006)

9. Schnitzer T., Bone H.G., Crepaldi G. et al.: Therapeutic equivalence of alendronate
70 mg once-weekly and alendronate 10 mg daily in the treatment of osteoporosis.
Aging Clin. Exp. Res., 2000; 12: 1-12.

10. R. Kaliszan: Fascynujàca farmacja  XXI wieku. Internetowy Uniwersytet Medyczny
w Gdaƒsku - wyk∏ad)

(Elwira TelejkoElwira TelejkoElwira TelejkoElwira TelejkoElwira Telejko – doktor nauk farmaceutycznych, Krajowy Konsultant w dziedzinie
Farmacji Aptecznej. Kierownik Studium Kszta∏cenia Podyplomowego Uniwersytetu
Medycznego w Bia∏ymstoku).
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mgr farm. Maciej Bilek

Magister Czes∏aw Wieniawa ZubrzyckiMagister Czes∏aw Wieniawa ZubrzyckiMagister Czes∏aw Wieniawa ZubrzyckiMagister Czes∏aw Wieniawa ZubrzyckiMagister Czes∏aw Wieniawa Zubrzycki

Bohater niniejszego artyku∏u urodzi∏ si´ 25 czerwca 1867 roku w Krakowie,
jako potomek szlacheckiej rodziny Zubrzyckich, piecz´tujàcych si´ herbem
Wieniawa. Po ukoƒczeniu Gimnazjum Êw. Anny, jako uczeƒ, wstàpi∏ na prakty-
k´ do krakowskiej apteki „Pod Z∏otym Or-
∏em”. Po z∏o˝eniu egzaminu tyrocy-
nalnego przed Gremium Aptekarzy Kra-
kowskich w dniu 1 wrzeÊnia 1886, zosta∏
asystentem apteki w Suchej. W roku 1888
zapisa∏ si´ na dwuletnie studia farma-
ceutyczne na Uniwersytecie Jagielloƒskim.
Pierwszy „egzamin Êcis∏y”, koƒczàcy pie-
rwszy rok nauki, zda∏ z samymi wynikami
celujàcymi – z botaniki i zoologii. Z kolei
na drugim roku, wedle opinii bardzo su-
rowego i wymagajàcego profesora Karola
Olszewskiego, Zubrzycki ucz´szcza∏ bar-
dzo pilnie na wyk∏ady chemii i pracowa∏
gorliwie w laboratoryum chemicznem.
W roku 1890, po zdaniu egzaminu, zwa-
nego rygorozum, uzyska∏ dyplom ma-
gistra farmacji. Ostatnià formalnoÊcià,
jakà Czes∏aw Zubrzycki musia∏ dope∏niç
by∏o z∏o˝enie w dniu 24 lipca 1890 przysi´gi o nast´pujàcej treÊci:  Przysi´gam
Panu Bogu Wszechmogàcemu, ˝e w ka˝dej chwili ÊciÊle i sumiennie prze-
strzegaç b´d´ nakazów i zakazów odnoszàcych si´ do mego zawodu, a za-
wartych tak przepisanej dla aptekarzy instrukcyi, jako te˝ w poszczególnych
ustawach i przepisach w∏adz prze∏o˝onych, – i ˝e od pe∏nienia tych moich
obowiàzków nie dam si´ zwieÊç nigdy i ˝adnemi wzgl´dami, jakiegokolwiek
by∏yby one rodzaju.

Magister Czes∏aw Wieniawa Zu-
brzycki (ilustracja z „WiadomoÊci
Farmaceutycznych”, nr 45/1933)
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Rota przysi´gi magistra farmacyi Czes∏awa Zubrzyckiego. Ze zbiorów Muzeum
Farmacji UJ.
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W roku 1890, jako „jednoroczny ochotnik farmaceutyczny”, mianowany
zosta∏ praktykantem przy aptece szpitala garnizonowego nr 15 w Krakowie,
„celem odbycia czynnej s∏u˝by wojskowej”.

Po odbyciu s∏u˝by na d∏ugie lata
zwiàza∏ si´ z c.k. Aptekà Obwodowà „Pod
Or∏em” w Rzeszowie, nale˝àcà poczàtko-
wo do Wojciecha Kalinowskiego, a na-
st´pnie do jego spadkobierców. Ta naj-
starsza w Rzeszowie apteka, za∏o˝ona
w roku 1720, znajdowa∏ si´ przy ówcze-
snej ulicy paƒskiej 365. Czas pracy Zubrzy-
ckiego w dzisiejszej stolicy Podkarpacia by∏
niewàtpliwie najciekawszym okres w jego
˝yciu. Poczàtkowo, od 18 paêdziernika
1891, pracowa∏ jako zwyk∏y pracownik.
Jego bezpoÊredni prze∏o˝ony, zarzàdca
apteki „Pod Or∏em”, magister Miko∏aj
Proƒ, tak pisa∏ w opinii datowanej na 10
czerwca 1893 roku: gorliwà swojà pracà,
sumiennoÊcià i uprzejmoÊcià dla publi-
cznoÊci zas∏u˝y∏ sobie na wszelkie po-
chwalenie.

W dniu 30 czerwca 1895 roku, Zubrzy-
cki, posiadajàcy ju˝ wymagany do tego
celu pi´cioletni sta˝ pracy, zosta∏ zarzàdcà
apteki „Pod Or∏em”. Przez okres 17 lat
pracy w Rzeszowie magister Zubrzycki pe∏-
ni∏ niezliczone funkcje spo∏eczne. Od roku 1899 by∏ znawcà sàdowym do
czynnoÊci w zakresie farmacyi dla okr´gu sàdowego Sàdu Obwodowego
w Rzeszowie. W roku 1908 zosta∏ radnym miasta Rzeszowa. Na najwi´kszà
jednak uwag´ zas∏ugujà prace magistra Zubrzyckiego w zakresie nadaƒ
meteorologicznych. Przez d∏ugie lata prowadzi∏ w Rzeszowie bardzo odkry-
wcze obserwacje meteorologiczne, co w roku 1897 spotka∏o si´ z niezwyk∏ym
wyrazem uznania: Komisja Fizjograficzna Akademii Umiej´tnoÊci w Krakowie
mianowa∏a go bowiem Wspó∏pracownikiem Komisyi Fizjograficznej i zaprosi∏a
(...) do udzia∏u w swych pracach. Uchwa∏´ na ten temat podjà∏ Wydzia∏
Matematyczno-Przyrodniczy Akademii Umiej´tnoÊci w dniu 13 maja 1897.
W rok póêniej, 20 kwietnia 1898 roku, nadesz∏y kolejne wyrazy uznania: c.k.
Krajowy Oddzia∏ Hydrograficzny dzi´kowa∏ magistrowi Zubrzyckiemu za nad-
sy∏anie spostrze˝eƒ meteorologicznych i wyra˝a∏ jednoczeÊnie nadziej´, ˝e
i w roku bie˝àcym udzielaç b´dzie Zubrzycki swych spostrze˝eƒ tutejszemu
c.k. Krajowemu Oddzia∏owi Hydrograficznemu.

„Z∏ote wesele” magistra Czes∏awa Zu-
brzyckiego (po prawej). Po lewej stro-
nie ̋ ona – Alberta Zubrzycka z domu
Tintor. Zdj´cie ze zbiorów rodzinnych.
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Magister Zubrzycki, jako zarzàdca i dzier˝awca apteki „Pod Or∏em”,
próbowa∏ szcz´Êcia w aptecznym „biznesie” tak˝e i w innych regionach Galicji.
Na poczàtku roku 1902 zakupi∏ aptek´ w Nowym Targu, jednak ju˝ po up∏ywie
kilkunastu dni... sprzeda∏ jà magistrowi farmacji Emilowi Scheinowi. W 1907
w pierwszej instancyi otrzyma∏ koncesj´ na za∏o˝enie i prowadzenie czwartej
apteki w Rzeszowie, decyzja ta nie zosta∏a jednak potwierdzona przez wy˝sze
instancje.

Pismo komisyi fizyograficznej Akademii Umiej´tnoÊci w Krakowie z dnia 18 maja 1897
roku do magistra Czes∏awa Zubrzyckiego. Ze zbiorów Muzeum Farmacji UJ.
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Pismo c.k. Krajowego Oddzia∏u hydrograficznego z dnia 20 kwietnia 1898 roku do
magistra Czes∏awa Zubrzyckiego. Ze zbiorów Muzeum Farmacji UJ.
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Pismo magistratu królewskiego wolnego miasta Rzeszowa z dnia 12 wrzeÊnia 1908
roku do magistra Czes∏awa Zubrzyckiego. Ze zbiorów Muzeum Farmacji UJ.

W 1910 wyst´powa∏ o przyznanie koncesji na drugà aptek´ w Bochni.
W maju tego roku koncesj´ otrzyma∏, ale na uruchomienie apteki w pod-
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krakowskich D´bnikach, przy∏àczonych wówczas jako dzielnica do „Wielkiego
Krakowa”. Apteka zosta∏a otwarta dnia 22 paêdziernika 1910 roku, magister
Zubrzycki prowadzi∏ jà przez ponad 10 lat. W roku 1922, podobnie jak i wiele
innych polskich aptek, apteka magistra Zubrzyckiego zbankrutowa∏a na skutek
szalejàcej hiperinflacji.

Od 1 grudnia 1922 roku, jako apte-
karz kontraktowy, podjà∏ prac´ w aptece
krakowskiego wojskowego Szpitala Okr´-
gowego i pracowa∏ tam a˝ do likwidacji
etatu przez Ministerstwo Spraw Wojsko-
wych w dniu 31 sierpnia 1926. Odcho-
dzàcemu z pracy Zubrzyckiemu komen-
dant Szpitala, pu∏kownik-lekarz Krysako-
wski wystawi∏ nast´pujàcà opini´: Jako
cz∏owiek starszy i powa˝ny, o prawym
charakterze, obowiàzki swe spe∏nia∏ su-
miennie, ku mojemu zadowoleniu. Jedno-
czeÊnie do pracy w aptece szpitalnej
pracowa∏ magister Zubrzycki w aptece
„Imienia Królowej Jadwigi” w Krakowie.

W roku 1929 Czes∏aw Zubrzycki otrzy-
ma∏ koncesj´ na prowadzenie apteki
w Prokocimiu pod Krakowem i pozosta-
wa∏ jej w∏aÊcicielem jeszcze w roku 1949.
Jak wspomina rodzina magistra Zubrzy-
ckiego apteka ta znajdowa∏a si´ w pobli˝u
stacji kolejowej i zaopatrywali si´ w niej
g∏ównie kolejarze, posiadajàcy swój spe-
cjalny system opieki zdrowotnej.

W roku 1933, ju˝ jako w∏aÊciciel ap-
teki w Prokocimiu, obchodzi∏ magister
Zubrzycki jubileusz pi´çdziesi´ciolecia
pracy zawodowej. W uznaniu pó∏wiecznego sta˝u pracy Polskie Powszechne
Towarzystwo Farmaceutyczne uhonorowa∏o go dyplomem, zaÊ „WiadomoÊci
Farmaceutyczne” zamieÊci∏y okolicznoÊciowy artyku∏ (nr 45, s. 608). Magister
Zubrzycki, jako w∏aÊciciel apteki w Prokocimiu nadal anga˝owa∏ si´ spo∏ecznie,
choç ju˝ na zupe∏nie innym polu. W roku 1936/37 spe∏ni∏ swój obowiàzek
obywatelski, bioràc udzia∏ w zbiórce Funduszu Obrony Narodowej, zaÊ w 1946
otrzyma∏ „Dyplom” i odznak´ pamiàtkowà Komitetu Obywatelskiego
Premiowej Po˝yczki Odbudowy Kraju.

Rodzina Zubrzycki – od prawej stojà:
magister Czes∏aw Zubrzycki, Janina
Bàczkowska (krewna, studentka pie-
rwszego roku studiów farmaceutycz-
nych) oraz synowie Czes∏awa:
Stanis∏aw i Ludwik. Zdj´cie ze zbiorów
rodzinnych, wykonane przed domem
Ludwika w Cichym Kàciku w Krako-
wie.
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˚onà magistra Zubrzyckiego by∏a Alberta z domu Tintor, wywodzàca si´
z rodziny pochodzenia w∏oskiego. Mieli trójkà dzieci. Maria, zam´˝na Ow-
siƒska, w roku 1920 ukoƒczy∏a kurs dla fachowych pomocników aptekarskich
i od lat trzydziestych pracowa∏a w aptece ojca w Prokocimiu. Po nacjonalizacji
by∏a kierowniczkà prokocimskiej apteki. Syn Ludwik by∏ bankowcem, zaÊ
Stanis∏aw, absolwent studiów farmaceutycznych w Krakowie z roku 1935,
w drugiej po∏owie lat czterdziestych by∏ zast´pcà wojewódzkiego Inspektora
Farmaceutycznego w Krakowie. Nast´pnie pracowa∏ w Wojewódzkim Wydziale
Zdrowia.

Magister Czes∏aw Zubrzycki zmar∏ 1 lutego 1957 roku w Krakowie.
Pochowany jest na cmentarzu Rakowickim.

(PiÊmiennictwo u autora).

(Maciej BilekMaciej BilekMaciej BilekMaciej BilekMaciej Bilek – magister farmacji,     aptekarz krakowski, historyk zawodu.
Autor ponad stu publikacji na temat historii farmacji na terenie Ma∏opolski
i Podkarpacia, redaktor „Farmacji Krakowskiej”).
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mgr farm. Lucyna Samborska

NAUCZANIE FARMAKOGNOZJI  W KRAKOWIENAUCZANIE FARMAKOGNOZJI  W KRAKOWIENAUCZANIE FARMAKOGNOZJI  W KRAKOWIENAUCZANIE FARMAKOGNOZJI  W KRAKOWIENAUCZANIE FARMAKOGNOZJI  W KRAKOWIE
W DRUGIEJ PO¸OWIE XIX WIEKUW DRUGIEJ PO¸OWIE XIX WIEKUW DRUGIEJ PO¸OWIE XIX WIEKUW DRUGIEJ PO¸OWIE XIX WIEKUW DRUGIEJ PO¸OWIE XIX WIEKU

Po Êmierci profesora Fryderyka Kazimierza Skobla w 1876 r. wyk∏ady
z farmakognozji dla studentów farmacji objà∏ Edward Janczewski-Glinka,
profesor anatomii i fizjologii roÊlin, botanik, kierownik Katedry Anatomii i Fizjo-
logii RoÊlin, rektor Uniwersytetu Jagielloƒskiego, cz∏onek Akademii Umiej´-
tnoÊci.

Edward Janczewski w m∏odym wieku.

Edward Janczewski wyk∏ada∏ farmakognozj´ dla farmaceutów od pó∏rocza
letniego roku akademickiego 1876-1877 r. do pó∏rocza letniego roku akade-
mickiego 1878-1879. Zaj´cia z farmakognozji odbywa∏y si´ w sali farmakolo-
giczno-mineralogicznej Kolegium Fizycznego nr 195 przy ulicy Êw. Anny 6.

W programach studiów z lat 1876-1879 podano, ̋ e na wyk∏ady z farma-
kognozji, które odbywa∏y si´ na Wydziale Lekarskim przewidziano trzy godziny
tygodniowo. Dodatkowo w pó∏roczu letnim w roku akademickim 1877-1878
Janczewski wyk∏ada∏ równie˝ dla farmaceutów i lekarzy „wst´p botaniczny
do farmakognozji” we czwartki od godziny 16.00 do 17.00.



30

Oprócz prowadzenia wy-
k∏adów profesor Janczewski
sprawowa∏ równie˝ opiek´
nad gabinetem farmakogno-
stycznym. Niestety, dotacje na
ten cel by∏y bardzo niewielkie.
W sprawozdaniu z dnia 12 li-
stopada 1879 roku poda∏ on,
˝e kwota funduszy otrzyma-
nych w 1878 r. wynios∏a 200 z∏
austriackich. Mimo tak skrom-
nych Êrodków finansowych
profesor Janczewski dokony-
wa∏ zakupów nowych narz´-
dzi, aparatury i sprz´tu do Ka-
tedr oraz uzupe∏nia∏ bibliotek´
o nowe publikacje, szczególnie
z zakresu botaniki. Z zami∏o-
wania botanik, Janczewski
przygotowywa∏ w pracowni
liczne zielniki, które wykorzy-
stywa∏ w pracy dydaktycznej.
Najbardziej znane sà zielniki
porzeczek – zebra∏ wtedy naj-
bogatszà na Êwiecie kolekcj´
licznych gatunków porzeczek.

Uczeƒ Janczewskiego, profesor K. Stecki, wspomina∏: „Warunki pracy
naukowej by∏y wtedy, jak widzimy, bardzo skromne, ale jak˝e ˝ywym t´tnem
bi∏o w tych skromnych pokojach zainteresowanie naukà”. W innym miejscu
wypowiada∏ si´ o Janczewskim jako dydaktyku: „(...) mimo, i˝ zawsze powa˝ny
i w codziennych stosunkach z m∏odzie˝à pozornie nieco sztywny, umia∏ jednak
zainteresowaç i zach´ciç m∏odych ludzi do nauki, pociàga∏ ich swà rozleg∏à
wiedzà i wychowa∏ ca∏e pokolenie m∏odych (...), z których wielu zaj´∏o po
tym wybitne miejsce w nauce polskiej.”

W latach 1879-1882 zast´pczo wyk∏ady z farmakognozji prowadzi∏
Aleksander Stopczaƒski, profesor chemii lekarskiej Uniwersytetu Jagielloƒ-
skiego.

Strona tytu∏owa pracy E. Janczewskiego pt.
Nasz spadek Pomony, Kraków 1884 r.
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Zaj´cia z tego przedmiotu odby-
wa∏y si´ wówczas w poniedzia∏ki,
czwartki i piàtki od godziny 12 do
13. Ponadto, w pó∏roczu letnim roku
akademickiego 1881-1882 prowa-
dzi∏ on dodatkowo bezp∏atnie çwi-
czenia farmakognostyczne, które
przewidziano we wtorki od godziny
10 do 12. Zaj´cia z farmakognozji
odbywa∏y si´ w gabinecie farmako-
gnostycznym w Kolegium Fizycznym
przy ul. Âw. Anny 6.

Dotacje finansowe na pomoce
dydaktyczne i gabinet farmakogno-
styczny – wzorem ubieg∏ych lat –
by∏y bardzo niewielkie. W sprawo-
zdaniu z dnia 23 grudnia 1881 roku
Stopczaƒski poda∏, ˝e na utrzyma-
nie gabinetu i pomoce dydaktyczne
otrzyma∏ w roku 1880 kwot´ 200
z∏otych austriackich. Takà samà
iloÊcià funduszy dysponowa∏ Stop-
czaƒski w nast´pnym roku.

Skromne fundusze utrudnia∏y
dydaktyk´ farmakognozji. Pomimo
to, jak pisa∏ Józef Rostafiƒski:
„W ostatnich latach rozwija∏ si´ ga-
binet równomiernie we wszystkich
kierunkach. Sprawiano nowe lub
odnawiano zepsute okazy, powi´-
kszono bibliotek´, sprawiono na-

Strona 455 monografii porzeczek Mono-
ggraphie des groseilliers Ribes L. (1907)
E. Janczewskiego, z opisem nowego
gatunku Ribes Giraldii Janczewski.                ,

Strona tytu∏owa pracy Aleksandra Stopczaƒski
pt. Rozbiór chemiczny wody mineralnej szcza-
wnickiej ze siedmiu zdrojów, Kraków 1865.
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rz´dzia, mi´dzy innymi drugi mikro-
skop.”
      Poniewa˝ zarówno profesor Jan-
czewski, jak i profesor Stopczyƒski za-
st´pczo prowadzili wyk∏ady z far-
makognozji, Wydzia∏ Lekarski poszu-
kiwa∏ kandydata do obsadzenia waku-
jàcej Katedry Farmakologii i Farmako-
gnozji. Idealnym kandydatem na to
stanowisko okaza∏ si´ Józef ̧ azarski ze
wzgl´du na jego wykszta∏cenie farma-
ceutyczne, studia zagraniczne i doÊ-
wiadczenie w pracy farmakologa i far-
makognosty nabyte podczas pracy na
wiedeƒskim uniwersytecie. Dlatego
te˝, 1 kwietnia 1882 roku powierzono
mu Katedr´ Farmakologii i Farmako-
gnozji oraz prowadzenie wyk∏adów
z tych przedmiotów. Pod kierowni-
ctwem Józefa ̧ azarskiego zasz∏y w Ka-
tedrze Farmakologii i Farmakognozji
istotne zmiany. W 1881 r. gabinet far-

makognostyczny zosta∏ przekszta∏cony w Zak∏ad Farmakologii. Obowiàzki
kierownika nowopowsta∏ego Zak∏adu powierzono w∏aÊnie ¸azarskiemu.
Zak∏ad otrzyma∏ demonstratora i pos∏ugacza. Pierwszym demonstratorem
by∏ w latach 1881-1885 doktor Wachtel, który zapoczàtkowa∏ zatrudnianie
pomocniczych pracowników nauki, najpierw – demonstratorów, póêniej
asystentów. Nast´pcà Wachtela na stanowisku demonstratora zosta∏ kandydat
medycyny Wojtaszek. Zak∏ad farmakologiczny mieÊci∏ si´ w sali na I pi´trze
w Kollegium Fizycznym przy ul. Âw. Anny 6. Dotacje rocznà na potrzeby Za-
k∏adu przyznano w kwocie 200 florenów.

Józef ¸azarski poczàtkowo wyk∏ada∏ farmakognozj´ przez 4 godziny
w tygodniu. Jednak od 1887 roku po∏o˝y∏ on du˝y nacisk na zaj´cia z farma-
kognozji, które od tej pory odbywa∏y si´ zarówno w pó∏roczu letnim jak
i zimowym. W pó∏roczu zimowym wyk∏ada∏ farmakognozj´ przez 5 godzin
w tygodniu, codziennie oprócz sobót. Natomiast w pó∏roczu letnim prowadzi∏
çwiczenia z tego przedmiotu przez 4 godziny w tygodniu. W nast´pnych
latach iloÊç godzin zaj´ç z tego przedmiotu systematycznie ros∏a. Od roku
akademickiego 1890-1891 przewidziano w pó∏roczu zimowym 5 godzin wy-
k∏adów i 3 godziny çwiczeƒ farmakognostycznych w tygodniu. W pó∏roczu
letnim odbywa∏o si´ tygodniowo 10 godzin çwiczeƒ z tego przedmiotu. W tym

    Józef ¸azarski.
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okresie studenci farmacji zaliczali rozszerzony kurs farmakognozji. Zaj´cia
z tego przedmiotu przewidziano codziennie oprócz sobót, od godziny 8 do
10 lub od godziny 10 do 11. W latach 1893-1898 ̧ azarski zwi´kszy∏ znacznie
iloÊç zaj´ç z farmakognozji, która sta∏a si´ najwa˝niejszym przedmiotem na
studiach dla farmaceutów. Zarówno w pó∏roczu letnim jak i zimowym studenci
obowiàzani byli wys∏uchaç 5 godzin wyk∏adów i odbyç 10 godzin çwiczeƒ
tygodniowo. Od roku 1899 zmala∏a liczba zaj´ç z farmakognozji, w pó∏roczu
letnim nie prowadzono wyk∏adów, natomiast çwiczenia odbywa∏y si´
w niezmienionym wymiarze czasu. Wyk∏ady i çwiczenia pod kierunkiem ¸a-
zarskiego odbywa∏y si´ poczàtkowo w sali na II pi´trze Kolegium Fizycznego,
a nast´pnie w Zak∏adzie Farmakologicznym.

Józef ̧ azarski przyzwy-
czajony do dobrze wypo-
sa˝onych pracowni nauko-
wych uniwersytetu wiedeƒ-
skiego, objà∏ w Krakowie
Zak∏ad ubogi, posiadajàcy
niewystarczajàcà aparatur´
naukowà i niewielkà biblio-
tek´. Warunki lokalowe Ka-
tedry Farmakologii i Far-
makognozji by∏y bardzo
trudne, a dotacja 200 z∏
rocznie nie mog∏a pokryç
potrzeb nowoczeÊniejszej
pracowni naukowej.

Funkcjonowanie Ka-
tedry Farmakologii i Farma-
kognozji uleg∏o poprawie
pod koniec lat dziewi´ç-
dziesiàtych XIX stulecia.
W 1890 r. podj´to starania
o budow´ nowego budyn-
ku przeznaczonego na Ka-
tedry Wydzia∏u Lekar-
skiego. Dwa lata póêniej
rozpocz´to budow´ nowe-
go gmachu na ul. Grzegó-
rzeckiej 16 za sum´ 285 tysi´cy z∏otych reƒskich. W 1895 roku Katedra Far-
makologii i Farmakognozji przenios∏a si´ do nowego budynku. Otrzyma∏a
wówczas obszerny lokal z salà wyk∏adowà, przyznano jej te˝ dotacje na ume-
blowanie i zakup aparatury naukowej oraz publikacji do biblioteki.

Strona tytu∏owa podr´cznika J. ̧ azarskiego pt. Farma-
kognozya. Wyk∏ady Uniwersyteckie Prof. Dra Józefa
¸azarskiego w pó∏roczu zimowym 1891/92 r., Kraków
1892.



34

W tym czasie uleg∏y równie˝ poprawie warunki kadrowe Katedry. W roku
1891 w wyniku staraƒ profesora ¸azarskiego zosta∏ utworzony sta∏y etat
asystenta, a w nast´pnym roku etat demonstratora. Jak ju˝ wczeÊniej wspom-
nia∏am, w okresie kiedy Katedrà kierowa∏ Józef ¸azarski wzros∏a iloÊç godzin
zaj´ç z farmakognozji, konieczne sta∏o si´ wi´c, aby wyk∏ady z tego przed-
miotu prowadzi∏ dodatkowy wyk∏adowca. Na stanowisko asystenta w roku
1898 zosta∏ przyj´ty Ignacy Lemberger (1865-1908), magister farmacji, doktor
medycyny. Posiada∏ on stosowne doÊwiadczenie zawodowe, poniewa˝
w czasie studiów medycznych pracowa∏ w Zak∏adzie Chemii Wydzia∏u Lekar-
skiego, a po studiach w latach 1897-1898 by∏ asystentem w Katedrze Patologii
Ogólnej. W roku 1899 uzyska∏ habilitacj´ z farmakognozji w Katedrze Far-
makologii i Farmakognozji.

Ryciny z podr´cznika
J. ¸azarskiego pt. Far-
makognozya. Wyk∏a-
dy Uniwersyteckie
Prof. Dra Józefa ¸a-
zarskiego w pó∏roczu
zimowym 1891/92 r.,
Kraków 1892.

Ryciny z pracy I. Lem-
bergera pt. Komen-
tarz do ósmego wy-
dania Farmakopei
austryackiej. Tom II.
Kraków 1907.
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O wzroÊcie zainteresowania farmakognozjà w tym czasie Êwiadczy rów-
nie˝ to, ˝e w roku 1900 w programie studiów farmaceutycznych pojawi∏ si´
nowy przedmiot – „O badaniu mikroskopowym surowych leków roÊlinnych”,
którego wyk∏adowcà zosta∏ Ignacy Lemberger. Przedmiot ten by∏ wyk∏adany
w soboty od godziny 8 do 10. W tym samym roku, w pó∏roczu zimowym,
Lemberger rozpoczà∏ prowadzenie oÊmio tygodniowych kursów dla lekarzy
z zakresu farmakognozji.

W 1907 r. Wydzia∏ Lekarski wniós∏ do ministerstwa wniosek o mianowanie
Lembergera profesorem nadzwyczajnym farmakognozji. Niestety nastàpi∏o
to zbyt póêno, gdy˝ nominacji tej Lemberger nie doczeka∏. Zmar∏ w 1908 r.

(PiÊmiennictwo u autora)

(Lucyna SamborskaLucyna SamborskaLucyna SamborskaLucyna SamborskaLucyna Samborska – magister farmacji, w∏aÊciciel apteki „Melisa” w D´bicy.
Autorka opracowaƒ z zakresu historii nauczania wiedzy farmaceutycznej na UJ.
Cz∏onek w∏adz PORA, PTFarm i s´dzia Naczelnego Sàdu Aptekarskiego.
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        mgr farm.Lidia Maria Czy˝

  Kodeks Aptekarza czy Farmaceuty  Kodeks Aptekarza czy Farmaceuty  Kodeks Aptekarza czy Farmaceuty  Kodeks Aptekarza czy Farmaceuty  Kodeks Aptekarza czy Farmaceuty
            – tradycja i wspó∏czesnoÊç kanonów zawodowych.  – tradycja i wspó∏czesnoÊç kanonów zawodowych.  – tradycja i wspó∏czesnoÊç kanonów zawodowych.  – tradycja i wspó∏czesnoÊç kanonów zawodowych.  – tradycja i wspó∏czesnoÊç kanonów zawodowych.

„Historia ma byç mistrzynià ˝ycia,
ale nie panià”,

        (Deklaracja Kapitu∏y Generalnej
    Zakonu Cystersów).

Kodeks, wed∏ug definicji ogól-
nej, to akt normatywny, regulujàcy
okreÊlone dziedziny stosunków pa-
nujàcych w spo∏eczeƒstwie. ̊ aden
z kodeksów nie by∏ i nie jest uniwer-
salny i ponadczasowy a jednocze-
Ênie ka˝dy z nich zawiera∏ i zawiera
treÊci, z których mogà i powinny
czerpaç pokolenia. Ogó∏ wzorów,
zasad i zwyczajów danej grupy, czy

to zawodowej czy Êrodowiskowej, to w∏aÊnie owa szeroko poj´ta etyka nor-
mujàca zachowanie uczestnika dzia∏aƒ zbiorowoÊci. PowinnoÊç profesjonalna
tego, który dobrowolnie przystàpi∏ do korporacji zawodowej, to deontologia.
Wszystkie te poj´cia sk∏adajà si´ na pewne unormowanie wykonywania pod-
j´tych dzia∏aƒ i przyj´tych obowiàzków na ka˝dym polu zewn´trznego fun-
kcjonowania cz∏onka spo∏ecznoÊci.

W przekroju dziejów zawodów medycznych, do których wspó∏czeÊnie
nale˝y farmacja, poÊród wielu wàtków dotyczàcych samego wykonywania
zawodu, nadrz´dnà jest hipokratejska regu∏a: „non nocere”. „Nie szkodziç” –
w ka˝dym znaczeniu tych s∏ów – temu, kto oddany jest pieczy medyka; nie
szkodziç temu, kto s∏abszy jest – wiekiem, rozeznaniem otaczajàcego Êwiata,
posiadaniem dóbr umys∏owych czy materialnych; temu, kto góruje pozycjà
zawodowà i wszystkim podleg∏ym wspó∏pracownikom a tak˝e wspó∏wykonu-
jàcym ten sam zawód.

Postrzeganie profesji i opinia o zawodzie przez ogó∏ spo∏eczeƒstwa wynika
z obserwacji poszczególnych profesjonalistów. W zawodzie aptekarza
najbardziej po˝àdanymi cechami, lub lepiej, walorami sà: dbanie o dobro
chorego, zachowywanie tajemnicy zawodowej  i dà˝enie do wysokich umie-
j´tnoÊci. Wszystko to powinno byç zachowane mimo wykonywania pracy,
kolokwialnie jà okreÊlajàc, „dla chleba”. Aptekarz ma do czynienia z „pro-
duktem”, który mo˝na obejrzeç przed „zakupem”, z „towarem”, który ma



37

swojà „cen´” w znaczeniu wartoÊci materialnej. Prowadzàcy „obrót” ma
równie˝ okreÊlony „zysk” w postaci finansowej. Wszystko to zwiàzane jest
z grupà zawodowà, która swe czynnoÊci wykonuje w okreÊlonym miejscu
czyli w aptece. A wi´c dlatego – aptekarz.

Magister farmacji, przygotowany do wykonywania zawodu poprzez studia
wy˝sze, zawód swój mo˝e wykonywaç te˝ w innych placówkach ni˝ apteka.
I wtedy nosi miano farmaceuty.

WÊród wielu norm zwyczajowych, przestrzeganych w zawodzie,
encyklopedycznie okreÊlanym „farmacjà” a szczegó∏owo „aptekarstwem” jest
wiele niepodwa˝alnych, niejako przyswojonych instynktownie. Wià˝àce jest
te˝ prawo stanowione, regulujàce zasady zawodowe obowiàzujàce w ustroju
spo∏ecznym, tradycyjnie okreÊlane kodeksem etyki zawodu czy te˝ deontologià
zawodowà.

Poczàwszy od Konstytucji Fry-
deryka II, której to norma od-
dzieli∏a wprost zawód aptekarski
od innych zawodów medycznych
i wprowadzi∏a pewne zasady ety-
czne dla tych, którzy wytwarzaç
b´dà i przekazywaç potrzebujà-
cym leki a˝ do wspó∏czesnych ko-
deksów etyki zawodowej, zasady
wypracowywane sà w oparciu
o otaczajàcà wspó∏czesnoÊç.

Pierwsze polskie zasady de-
ontologii zawodowej znalaz∏y si´
w konstytucji z 1523 roku, pot-
wierdzonej na sejmie w 1570 ro-
ku, gdzie „...w celu zagwarantowania gatunkowoÊci i Êwie˝oÊci lekarstw
aptecznych przepisuje coroczne rewizje aptek przez doktorów”....

W okresie II Rzeczypospolitej, wobec braku okreÊlonego tym mianem
samorzàdu zawodowego, spo∏ecznoÊç farmaceutyczna nie zdà˝y∏a skody-
fikowaç swych norm obejmujàcych ca∏oÊç zawodu. Niemniej jednak powsta∏y
Zasady etyki zawodowej aptekarzy Rzeczypospolitej Polskiej opracowane
i og∏oszone przez Polskie Powszechne Towarzystwo Farmaceutyczne 3 czerwca
1927 roku w periodyku „WiadomoÊci Farmaceutyczne”.

Tak bardzo krótko dzia∏ajàce izby aptekarskie w dramatycznym okresie
ich istnienia 1944 -1951roku równie˝ nie dorobi∏y si´ swego kodeksu. Mimo,
i˝ lata nast´pujàce po nag∏ym zatrzymaniu pracy samorzàdu nie sprzyja∏y
dzia∏alnoÊci innej ni˝ czysto zawodowa i mimo, ̋ e wi´zi pomi´dzy aktywnymi
cz∏onkami zawodu zosta∏y zerwane, to jednak pozosta∏a pami´ç i dà˝enie do

Medicina coelestis( Medycyna niebiaƒska)
wg. Agrippy von Nettesheim(1533r.).
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wypracowania niepodwa˝alnych norm wykonywania profesji, która by∏a i jest
bardziej powo∏aniem ni˝ czysto mechanicznym spe∏nianiem czynnoÊci.
Profesor Bronis∏aw Koskowski pisa∏: „...powo∏anie aptekarza musi byç
traktowane ze strony naukowej i humanitarnej, z których pierwsza nie mo˝e
byç mniej ceniona od drugiej. Nie ujmujàc wcale nauce, powa˝am si´ twierdziç,
˝e strona humanitarna zawodu jest co najmniej równie wa˝na”1.

Próby sformu∏owania kodeksu deontologii podejmowali od póênych lat
pi´çdziesiàtych dzia∏acze Sekcji G∏ównej Farmaceutycznej ZZPSZ jak równie˝
Polskiego Towarzystwa Farmaceutycznego. W rezultacie d∏ugich dyskusji i prac,
w sytuacji dzia∏ania na polu farmaceutycznym jedynej w ówczesnej
rzeczywistoÊci organizacji zrzeszajàcej szeroko poj´tà grup´ farmaceutów,
jakà by∏o Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne, powsta∏y „Zasady etyczno-
deontologiczne polskiego farmaceuty”. „Zasady” te zosta∏y przyj´te przez
Walne Zgromadzenie Delegatów PTFarm., które obradowa∏o w Warszawie,
w dniu  9 kwietnia 1983 roku.

Tak jak ustawy sejmowe z dnia 8 stycznia 1951 roku radykalnie zmieni∏y
ustrój polskiego aptekarstwa, tak ponownie wprowadzona, równie˝ ustawà
sejmowà, mo˝liwoÊç reaktywacji pracy samorzàdu zawodowego spowodo-
wa∏a powrót do idei kodeksu etyki i deontologii zawodowej. Od przyj´tego
na Nadzwyczajnym Krajowym Zjeêdzie Delegatów Izb Aptekarskim w Lublinie,
w dniach 24-25 kwietnia 1993 roku, Kodeksu Etyki Aptekarza Rzeczypospolitej
Polskiej, powsta∏o kilka ju˝ projektów nowelizacji. Wraz ze zmieniajàcym si´
Prawem Farmaceutycznym zmieniajà si´ równie˝ warunki pracy i usytuowanie
zawodowe polskiego aptekarza.

Najtrudniejszym dla ka˝dej generacji pokoleniowejgeneracji pokoleniowejgeneracji pokoleniowejgeneracji pokoleniowejgeneracji pokoleniowej jest takie wypraco-
wanie prawa grupowego, aby zawiera∏o prawid∏a i dogmaty akceptowane
i, co wa˝niejsze, respektowane przez wszystkich, kogo one dotyczà. W takiej
w∏aÊnie sytuacji sà wspó∏czeÊni cz∏onkowie izb aptekarskich – spadkobiercy
ró˝nych tradycji zawodów farmaceutycznych, pracujàcy nad treÊcià wspó∏-
czesnego kodeksu etyki. Âcierajà si´ tu poglàdy, doÊwiadczenia, wymagania,
postulaty, sugestie, myÊli dobre i punkty widzenia. A wszystko to „dla dobra
chorego”, „na rzecz zdrowia publicznego”.

Kto jest obowiàzany przestrzegaç zasad przyj´tych przez spo∏ecznoÊç i jaka
grupa osób szczycàcych si´ mianem minimum MAGISTRA FARMACJI ? A mo˝e
nie tylko magistra – w bezpoÊredniej bliskoÊci leku i pacjenta pracuje równie˝
grupa techników farmaceutycznych, osób o Êrednim wykszta∏ceniu. Dyskusja
jest tak samo nieust´pliwa jak nad zawartoÊcià samego kodeksu.
A czy wiele z treÊci zasad Platocomusa straci∏o na swej wadze ?

1 B. Koskowski, Propedeutyka farmaceutyczna, Warszawa 1933



39

„Aptekarz winien:
1. Uto˝samiaç si´ z zawodem, wykazujàc przywiàzanie do niego.
2. Stale doskonaliç swoje zawodowe umiej´tnoÊci.
3. Wykonujàc czynnoÊci zawodowe, kierowaç si´ szlachetnoÊcià i nie po-

wodowaç szkód na zdrowiu ludzkim.
4. W przypadkach powstajàcych wàtpliwoÊci, które mog∏yby spowodowaç

b∏àd w sztuce i obcià˝yç sumienie, zasi´gaç rady innych aptekarzy.
5. Kierowaç si´ w swoim post´powaniu nakazami rozsàdku i umiarem.
6. W czynnoÊciach zawodowych przestrzegaç jak najstaranniej prawide∏ sztuki,

troszczyç si´ o nale˝ytà rotacj´ i przechowywanie leków oraz o porzàdek
w aptece.”2

Tak ju˝ by∏o w roku 1560. I tak powinno byç
zawsze w zawodzie, który wiàza∏ si´ i wià˝e
z dawaniem ulgi w cierpieniudawaniem ulgi w cierpieniudawaniem ulgi w cierpieniudawaniem ulgi w cierpieniudawaniem ulgi w cierpieniu.
A czy okreÊlimy go szczegó∏owo apte-
karstwem czy ogólnie farmacjà ? Czy b´dzie
mia∏o to znaczenie dla tego, kto do apteki
przyjdzie z ca∏ym zaufaniem, aby znaleêç
Êrodek na uÊmierzenie bólu duszy i cia∏a. Ten
Êrodek zosta∏ wymyÊlony przez farmaceut´-
naukowca, urzeczywistniony poprzez prac´
innego farmaceuty w laboratorium, zbadany
przez innego jeszcze farmaceut´ w bada-
wczej pracowni, wyprodukowany pod nad-
zorem niejednokrotnie farmaceuty przez za-
k∏ady wytwórcze, sprowadzony przez hurto-
wni´, gdzie nadzór sprawuje równie˝ farma-
ceuta(przez ustaw´ zaliczany do aptekarzy) i przes∏any do najmniejszej nawet,
uprawnionej placówki aptekarskiej. Raz jeszcze – na ka˝dym etapie, czynny
by∏ farmaceuta – naukowiec, przemys∏owiec, diagnosta, laborant i wreszcie
aptekarz: w hurtowni, w aptece szpitalnej czy ogólnodost´pnej. Mo˝e tak˝e
jeszcze inny pracownik z wykszta∏ceniem na wydziale farmaceutycznym
i z odpowiednim do swej dzia∏alnoÊci naukowej i zawodowej tytule.

Ró˝nimy si´ od siebie? Na pewno charakterem pracy, ale na pewno nie
odpowiedzialnoÊcià za „dobroç” leku i zdrowie pacjenta. Tak by∏o zawsze
w przekroju dziejów zawodu.

Warto czasem si´gnàç do historycznych opracowaƒ, bo historia nie zaczyna
si´ wraz z pokoleniem wspó∏czesnym i wraz z nim nie ginie.

2 Pharmacopea in compendium redecta (w): B. Leszczy∏owski, Propedeutyka rozwoju
polskiej farmaceutycznej myÊli etyczno-deontologicznej. ¸ódê 1997
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Jest jednak pi´kna i doskona∏a w swej wymowie wskazówka, pomieszczona
w Deklaracji Kapitu∏y Generalnej Zakonu Cystersów: „Historia ma byç
mistrzynià ˝ycia ale nie panià, winna napominaç i inspirowaç ale nigdy nie
przeszkadzaç. Tradycji nie nale˝y bowiem pojmowaç w pierwszym rz´dzie
jako rzeczy przesz∏ej lecz jako rzecz ˝ywà i aktualnà, która dynamicznie dà˝y
ku przysz∏oÊci i domaga si´ nowego urzeczywistnienia odpowiadajàcego swym
warunkom”3.
Wracajàc do dyskusji : kodeks farmaceuty czy aptekarza ?
A mo˝e: Kodeks Odpowiedzialnego Cz∏owieka!

(Lidia Czy˝Lidia Czy˝Lidia Czy˝Lidia Czy˝Lidia Czy˝ – magister farmacji, historyk zawodu aptekarskiego na Podkarpaciu, dzia∏acz
organizacji samorzàdowych i naukowych farmaceutycznych; sekretarz PORA V kadencji,
Wojewódzki Konsultant ds. farmacji aptecznej, Koordynator Departamentu Etyki
i Deontologii Zawodu V kadencji NRA).

3 Deklaracja Kapitu∏y Generalnej Zakonu Cystersów „O g∏ównych elementach
wspó∏czesnego ˝ycia cysterskiego, Kraków - Mogi∏a 1989
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XVII  SYMPOZJUM  HISTORII  FARMACJIXVII  SYMPOZJUM  HISTORII  FARMACJIXVII  SYMPOZJUM  HISTORII  FARMACJIXVII  SYMPOZJUM  HISTORII  FARMACJIXVII  SYMPOZJUM  HISTORII  FARMACJI

„Farmacja a chrzeÊcijaƒstwo”„Farmacja a chrzeÊcijaƒstwo”„Farmacja a chrzeÊcijaƒstwo”„Farmacja a chrzeÊcijaƒstwo”„Farmacja a chrzeÊcijaƒstwo”

LICHE¡  2008LICHE¡  2008LICHE¡  2008LICHE¡  2008LICHE¡  2008

W dniach 19 - 22 czerwca 2008 roku odby∏o si´ kolejne, ju˝ siedemnaste,
Sympozjum Historii Farmacji Zespo∏u Sekcji Historii Farmacji Polskiego
Towarzystwa Farmaceutycznego. Tym razem historycy farmacji i sympatycy
dziejów zawodu mieli przyjemnoÊç goÊciç na pi´knej Ziemi Koniƒskiej,
„w cieniu” s∏ynnego s∏upa koniƒskiego, drogowskazu z 1151 roku; pod jednym
z trzech w Europie ∏uków triumfalnych wzniesionych na czeÊç Napoleona
Bonaparte.

W sympozjum wzi´li udzia∏ przedstawiciele nie tylko polskiej historii za-
wodu aptekarza w jego szerokich aspektach, byli te˝ przedstawiciele z Niemiec,
Bia∏orusi i Rumunii. Wyg∏oszono czterdzieÊci referatów o ró˝nej tematyce –
biografie zas∏u˝onych dla rozwoju farmacji, dzieje aptek, problematyka wy-
twarzania postaci leku w przekroju dziejowym elementy symboliki a jedno-
czeÊnie wzornictwa i zdobnictwa oficyn zdrowia. Nie zabrak∏o te˝ problemów
zawodu przedstawianych w ró˝nych kontekstach.

Aptekarze Podkarpacia reprezentowani byli tylko poprzez dwa referaty,
szkoda bo by∏a okazja zaprezentowaç tak bardzo z∏o˝onà i przez to w∏aÊnie
ciekawà przesz∏oÊç naszych aptek.



42

 Podkarpacki WojewódzkiPodkarpacki WojewódzkiPodkarpacki WojewódzkiPodkarpacki WojewódzkiPodkarpacki Wojewódzki
Inspektor FarmaceutycznyInspektor FarmaceutycznyInspektor FarmaceutycznyInspektor FarmaceutycznyInspektor Farmaceutyczny
         w Rzeszowie         w Rzeszowie         w Rzeszowie         w Rzeszowie         w Rzeszowie

FARZ-DN-/471/185/08FARZ-DN-/471/185/08FARZ-DN-/471/185/08FARZ-DN-/471/185/08FARZ-DN-/471/185/08       Rzeszów, 2008-07-01      Rzeszów, 2008-07-01      Rzeszów, 2008-07-01      Rzeszów, 2008-07-01      Rzeszów, 2008-07-01

KOMUNIKAT PWIF w RZESZOWIE Nr 5/2008KOMUNIKAT PWIF w RZESZOWIE Nr 5/2008KOMUNIKAT PWIF w RZESZOWIE Nr 5/2008KOMUNIKAT PWIF w RZESZOWIE Nr 5/2008KOMUNIKAT PWIF w RZESZOWIE Nr 5/2008
z dnia 1 lipca 2008 r.z dnia 1 lipca 2008 r.z dnia 1 lipca 2008 r.z dnia 1 lipca 2008 r.z dnia 1 lipca 2008 r.

W zwiàzku z licznymi nieprawid∏owoÊciami dotyczàcymi sposobu dostar-
czania do Laboratorium Kontroli JakoÊci Leków  WIF w Rzeszowie  wskaêników
biologicznych kontroli procesów sterylizacji przypominam:

- po zakoƒczeniu sterylizacji suchym goràcym powietrzem jednoznacznie
opisane wskaêniki SPORALA S SPORALA S SPORALA S SPORALA S SPORALA S poddane sterylizacji  wraz ze Sporalem kon-
trolnym „0” (krà˝ek tej samej serii nie poddany sterylizacji) umieÊciç w opa-
kowaniu gwarantujàcym ochron´ przed zawilgoceniem, do∏àczyç wype∏niony
formularz zlecenia, zapakowaç w kopert´ i dostarczyç do laboratorium w wa-
runkach zgodnych z wymaganiami producenta Sporali tj. w temperaturzetemperaturzetemperaturzetemperaturzetemperaturze
pokojowejpokojowejpokojowejpokojowejpokojowej (15-25) (15-25) (15-25) (15-25) (15-25) 00000C, w czasie do 24hC, w czasie do 24hC, w czasie do 24hC, w czasie do 24hC, w czasie do 24h.

- po zakoƒczeniu procesu sterylizacji za pomocà pary wodnej w autokla-
wach jednoznacznie opisany wskaênik Attest 1262Attest 1262Attest 1262Attest 1262Attest 1262 poddany sterylizacji wraz
ze wskaênikiem kontrolnym „0” ( fiolka tej samej serii nie  poddana sterylizacji)
umieÊciç w kopercie wraz z wype∏nionym formularzem zlecenia i dostarczyç
do laboratorium w temperaturze pokojowej (15-25)temperaturze pokojowej (15-25)temperaturze pokojowej (15-25)temperaturze pokojowej (15-25)temperaturze pokojowej (15-25)00000C , w czasie do 2hC , w czasie do 2hC , w czasie do 2hC , w czasie do 2hC , w czasie do 2h.
W przypadku niemo˝liwoÊci zachowania 2-godzinnego czasu transportu, wskaênikiW przypadku niemo˝liwoÊci zachowania 2-godzinnego czasu transportu, wskaênikiW przypadku niemo˝liwoÊci zachowania 2-godzinnego czasu transportu, wskaênikiW przypadku niemo˝liwoÊci zachowania 2-godzinnego czasu transportu, wskaênikiW przypadku niemo˝liwoÊci zachowania 2-godzinnego czasu transportu, wskaêniki
Attest 1262 mo˝na przechowaç do 7 dni  w temperaturze ch∏odziarki ( 2-8 ) Attest 1262 mo˝na przechowaç do 7 dni  w temperaturze ch∏odziarki ( 2-8 ) Attest 1262 mo˝na przechowaç do 7 dni  w temperaturze ch∏odziarki ( 2-8 ) Attest 1262 mo˝na przechowaç do 7 dni  w temperaturze ch∏odziarki ( 2-8 ) Attest 1262 mo˝na przechowaç do 7 dni  w temperaturze ch∏odziarki ( 2-8 ) 00000C.C.C.C.C.

Przestrzeganie temperatury i czasu transportu gwarantuje uzyskanie wia-
rygodnych wyników – spory pobudzone do wzrostu „ogrzewaniem” w czasie
sterylizacji, ginà przy przechowywaniu w temperaturze pokojowej. Je˝eli po-
wy˝sze warunki nie zostanà spe∏nione, wyniki b´dà fa∏szywie ujemne na skutek
braku wzrostu drobnoustrojów.

Z praktyki dostarczania wskaêników przez apteki drogà pocztowà wynika,
˝e ten sposób transportu cz´sto nie spe∏nia powy˝szych warunków. W celu wye-
liminowania b∏´dów przedlaboratoryjnych zwiàzanych z transportem próbek,
prosz´ wykonywaç testy kontroli sterylizacji z poczàtkiem tygodnia (poniedzia∏ek,
wtorek) tak, aby priorytetowe przesy∏ki pocztowe (nie polecone!) lub kurierskie
mog∏y trafiç do laboratorium w okreÊlonym czasie, –  w przeciwnym razie
Laboratorium zmuszone b´dzie do odstàpienia od  przeprowadzenia badaƒ.

Ponadto przypominam, ̋ e wszelkie instrukcje i formularze dotyczàce kontroli
sterylizacji znajdujà si´ na stronie internetowej PWIF: www.rzeszow.wif.gov.pl

Otrzymujà:       Podkarpacki Wojewódzki Inspektor
1. Delegatury WIF w KroÊnie, Farmaceutyczny w Rzeszowie
    PrzemyÊlu i Tarnobrzegu. Monika Urbaniak
2. POIA w Rzeszowie.
3. a/a.
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